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Kajian ini bertujuan untuk mengkaji go1ongan wanita Cina di 
bandar rnengenai cara mereka bertindak ke atas proses penuaan dan putus 
haid . 
Bab I menghuraikan objektif bidang, kepenti ngan , metodologi dan 
masal ah-masalah yang dihadapi sernasa kajian dijal ankan serta cara meng-
atasinya . Dalam bab ini juga diterangkan bagaimana ahli responden di-
pi l ih dan l atarbelakang para responden serta tempat kajiannya . 
Bab II membincangkan persepsi dan sikap wanita Cina terhadap 
kedua-dua proses penuaan dan putus haid. Penerangan akan diberi kepada 
dua proses tersebut . Di samping itu juga akan disentuh mengenai leori 
antropologikal yang berkenaan dengannya . Seterusnya perbincangan juga 
ditumpukan pada pc1nbentukan sosial dan budaya masyarakal Cina Lradilional, 
persepsi dan sikap rnereka terhadap penuaan da11 putus haid serta perkailan 
yang ujud di antara kedua -dun prosc5 ini. 
Bab III meneliti jenis simton-s i111Lo11 µulus haid ycJng ujud dan 
adakah simton-simton ini lrndi1· di ku langun 111,\ -,ycll'dktll yc1ng dikaji . 
Sementara itu, ai..an dilihcH juga bcJgaimana perscpsi dan sikap seseorang 
i tu akan mempengaruhi s i111Lo11-s i111lon yang mungkin dilaluinya itu . 
Bab IV rnengemukakan jeni s rawatan dan perkhidmatan kesihatan 
yang ujud dan setakat manakah rawatan di dapati ol eh masyarakat yang di -
kaji ini. Di sarnping itu akan dihuraikan mengenai Terapi Penggantian 
Estrogen (TPE) , kesan dan kontroversi yang ujud terhaddpnya . Seterusnya 
akan juga dibincangkan mengenai jeni s rawatan al ternatif yang 1ain. 









Bab V akan menerangkan kesimpulan yang tel ah dibuat oleh 
pengkaji dari hasil penyelidikannya ini / Di sampi ng itu , pengkaji 
j uga telah memberi pendapat serta cadangan supaya proses penuaan 
dan putus haid di kalangan masyarakat wanita akan diberi l ebi h 
perhatian . 
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1. l Pen gen a 1 an 
BAB I 
PENDAHULUAN 
Disebabkan oleh jangkaan hayat (life expectancy) manusia yang 
semakin panjang di kebanyakan negara termasuk negara-negara membangun, 
isu penuaan 1 (aging) telah menjadi satu persoalan yang penting . Sehingga 
hari ini, banyak kajian telah dijalankan untuk mel ihat kesan dan keadaan 
penuaan t erhadap kehidupan golongan ini dalam konteks antarabangsa . 
Kajian ini bertujuan menel iti proses penuaan di kalangan wanita 
kerana p<ida µendapat saya , kajian mengenai wanita, penuaan dan pulus haid 
adalah begitu kecil di kalangan masyarakat tempalan . 
Untuk melihat proses penuaan di kal angan kaum wanita, suatu 
perkara yang mes ti diperbincangkan di sini ialah proses putus haid . Oleh 
itu, dal am keterangan selanjutnya perkara-perkara yang akan di senLuh ia-
lah seperti persepsi wanita tcmpala11 lerhadap proses penuaan dan pulus 
haid, jenis simton- simton yang mu11gki11 di lalui semasa putus haid serla 
rawatan yang diperolehi oleh mereka ilu. 
Berdasarkan pelbagai kajianyang dijalankan ol eh pengkaji-pengkaji 
barat (Lock 1986 , Barnett 1986 , Freedman, Kap l an dan Sadock 1976, Flint 
1975), suatu hasil kajian yang konsisten telah diperolehi, iaitu kaum 
wanita telah melihat penuaan dan putus haid sebagai sesuatu yang negatif. 
Ahli-ahli perubatan moden tel ah menganggap putus haid sebagai suatu 
penyakit dan mereka mendefinasikannya sebagai aki bat dari kekurangan 
estrogen atau disfungsi ovari (ovari an dysfunction). Keadaan ini telah 










dan Bruneteau 1974, Utian 1980, Koninchx 1984) . 
Namun begitu di kal angan feminist pula, mereka berpendapat 
bahawa putus haid perlu dilihat sebagai suatu proses semulajadi dan 
bukan sebagai suatu penyakit yang dilalui oleh wanita . Putus haid 
bukanlah suatu peristiwa yang menghadkan segala keupayaan psikologikal 
atau fizikal wanita tetapi merupakan suatu bahagian daripada proses 
penuaan yang semulajadi . 
Justeru itu, kesan dan akibat putus haid sepertimana yang dilapor-
kan oleh kajian-kajian barat boleh disoal tentang applikasinya secara 
universal . Maka ini tel ah mengalakkan ahli -ahli perubatan dan ahli - ahli 
antropologi beralih kepada wani ta-wan i ta dari budaya yang berlainan 
untuk membuat kajian (Freedman , Kap lan dan Sadock 1976, Bancroft 1976). 
Ekoran dari kajian antara budaya (cross-cultural) di kalangan masyarakat 
bukan barat, suatu hasi l yang bertentangan tel ah diperolehi. Masyarakat 
ini didapati melihat penuaan dan putus haid sebagai proses- proses 
semulaj adi dan bukanlah suatu penyakit sepertimana 111asyu.rakaL di barat 
(Lock 1986, Barnett 1986 , Davi s 1980 , DaLan 1971). 
Seterusnya dalam projek penyel idikdn ini kiLcl tlkan menel iti 
kenyataan manakah yang benar di ku 1 angtrn md syarakat k i La sendi ri . Apa 
pula faktor-faktor yang menyebabkan mereka berpandangan begitu. 
1.2 Objektif Kajian dan Bidang Kajian 
Objektif kajian ini adalah untuk meninjau akibat serta kesan 
penuaan dan putus haid di kalangan masyarakat bukan barat, i aini di 
Malaysia . Kita akan meneliti juga keadaan sosio-budaya masyarakat 
tempatan yang membentukkan sikap, persepsi serta tanggapan kaum wanita 









reaksi mereka semasa ini dan apa pula simton-simton yang dilalui. 
Kemudiannya perbincangan juga akan mencakupi jenis rawatan perubatan 
yang diperolehi ataupun adakah ia dibiarkan tanpa sebarang rawatan 
yang khusus. 
Inilah beberapa persoalan yang cuba dijawab dalam projek penyeli-
dikan ini . Satu persoalan yang penting di sini ialah sama ada kestabilan 
peranan dan perolehan status ujud di kalangan responden yang ditemu. Dan 
apa pula kesannya ke atas pengalaman putus haid mereka berdasarkan faktor 
sosio-budaya ini. Sebaliknya secara prinsipnya, jika putus haid merupakan 
kejadian hormonal maka simton yang dilalui oleh wanita di seluruh dunia 
tidak akan banyak berbeza . 
Oleh yang demiki an, kajian ini akan meninjau sega l a persoal an 
tersebut tetapi di dalam konteks yang lebih kecil. Di sini, kaum wanita 
masyarakat Cina di daerah Gatu Pal1aL , Johar tel ah dipilih sebagai sampe l 
kajian. 
Manakala bidang kajian ini mcrangkumi 40 orang responden-responden 
terpilih yang berada dalam lingkungan umur 40 ke atas hingga 65 tahun. 
Mereka inilah yang dalam kcmungki nan yang pdl i119 Lingg I melalui proses 
putus haid . \~alau bagaimanapun, Lidak dapat dinafikan bahawa terdapat 
juga kes ekstrim di ma11a putus haid berl aku di bawah umur 40 tahun . 
Responden-responden yang dikaji boleh dibahagikan kepada 20 orang 
suri rumahtangga, 10 orang yang masih bekerja dan 7 orang yang sudah ber-
henti bekerja. Mereka ini boleh dikategorikan di bawah tiga status putus 
haid iaitu sebelum putus haid (pre-menopausal) sedang dalam proses putus 










1.3 Kepentingan Kajian 
Kepentingan kajian ini adal ah untuk memenuhi kekurangan dal am 
topik mengenai proses penuaan dan putus haid di kalangan masyarakat 
bukan barat atau bukan - industr i . I ni akan menunj ukkan kepadn ki La 
persepsi, reaksi serta jenis rawatan yang ujud di kalangan wanita 
tempatan semasa proses putus haid . 
Selain daripada itu, kajian ini juga penting kerana memberi 
maklumat mengenai pengalaman putus haid di kalangan wanita Cina tempatan 
dari segi biologikal, psikologikal dan sosiologikal . Justeru itu, proses 
penuaan dan putus haid di kalangan wanita tempatan merupakan suatu masalah 
yang memer lukan penyelidikan serta jawapan . Dalam konteks masyarakat 
tempatan, masalah kajian t er sebut kurang di selidiki . Namun begitu ini 
tidak bermakna ia lidaklah penting dan boleh diabaikan segala masalah 
yang ujud itu. 
Bagi kaum wanita, putus haid mungkin 111ewakili sualu litik kritikal 
da 1 am kitaran hi dupnya. la di kalakan 111ungk l n menyebabkan kesan-kesan 
psiko logikal dan tingkahlaku pada merek<.l yang melaluinya. Oaldm projek 
penyelidikan ini, kepentingan kdjid11 tlkdn 111c111u st1l padd sama ada konsep 
ini relevan di kalangan wa11ild kila dcngan melihat kepada faktor biologikal 
dan sosio-budaya yang mempengaruhi proses penuaan serta putus haid. 
1.4 Kaedah Kajian 
Kajian ini telah berasaskan penyelidikan matlurnat-rnatlumat 
sekunder dan kerja lapangan. Jangkamasa pengumpulan matlumat dan data 
telah berlangsung dari bulan April ke bulan Julai 91. Dalam masa 4 bulan 
itu, walaupun s ingkat masanya tetapi dengan kaedah dan teknik penyelidikan 










Berikut adalah beberapa metodologi yang digunakan . 
1.4 . l Pemerhatian dan Penyertaan 
Pemerhatian dan penyertaan adalah metodologi utama dalam kajian 
ini. Gaya kehidupan para responden dapat diperhatikan dengan l ebih 
jelas melalui cara pemerhatian sendiri ini . Di samping itu, pengkaji 
juga melibatkan diri dalam kegiatan luar rumah yang disertai oleh para 
responden . Melalui perbualan dan pergaulan yang tidak formal ini, 
maklumat-maklumat yang berkaitan dengan kajian telah didapati secara 
tidak langsung. 
Suatu kelebihan ialah pengkaji sendiri berasal dari kawasan 
kajian ini. Oleh itu, sediki t sebanyak mengenai cara dan gaya hidup 
penduduk-penduduk telahpun diketahui. lni 111e111ud ahkan l agi penyelidikan 
selanjutnya. Semasa pemerhatian dan penyertaan dilakukan untuk 4 bulan, 
pengkaji telah berinteraksi dengan para responden umpan1anya dalam 
kegiatan harian serta aktiviti-aktiviti anjuran persatuan atau pertubuhan 
peringkat daerah. Melalui interaks i seperti inilah pelbagai maklumat 
yang berkenaan dengan proses penuaan dan putus l1aid Lelah diperolehi. 
Oleh itu, dengan kaedah y~ng l cb ill bersifat antropologi ini, 
pelbagai maklumat dapat dikumpulkan. Mi salannya, semakan semu la (cross-
checking) boleh juga dilakukan untuk mengesahkan jawapan dari responden. 
Dengan memerhati dan menyertai dengan sendiri, atau dengan menjadikan 
diri sebagai salah seorang penyerta tel ah memudahkan lagi pengutipan 
data-data. Ini menyebabkan responden -responden tidak sedar bahawa 
mereka sedang dikaji dan oleh itu dapat melakukan segal a aktiviti seperti 
sediaka l a . Seringkala jawapan yang didapati adalah l ebih tepat dan jelas. 










sebagai ' isu sensitif. 
Justeru itu, metodologi penyertaan dan pemerhati an adalah paling 
sesuai dalam topik kajian ini . Namun begitu untuk memastikan data yang 
lebih konkrit, kaedah sosiologi seperti penggunaan soal sel idi k telah 
juga digunakan . 
1.4.2 Penyelidikan Perpustakaan 
Sebelum dijelaskan mengenai penggunaan soalselidik, penyel idikan 
yang berdasarkan maklumat sekunder atau buku-buku serta jurnal-jurnal 
adal ah juga perl u. 
Sebelum sebarang prosedur kerja luar di l akukan, pelbagai buku, 
jurnal, majalah serta l at ihan ilmiah tel ah dirujuk ol eh pengkaji. Sumber-
sumber ini adal ah perlu untuk mernbimbing pengkaji dalam menggariskan skop 
serta bidang kajiannya. lni juga dapat mengelakkan pengulangan kesal ahan 
yang pernah dilakukan sebelumnya, di samping membantu pengkaji dal am 
pembentukan soa l selidik. 
1.4.3 Temuduga Berdasarkan Soal se lidik 
Suatu temuduga ada lah lcbill 5i s tc111Jtik apu.l>i la soa l an-soalan di-
tanya berdasarkan senai·u i soa I dn du I um soa l se l i di k yang te 1 ah di sedi akan 
terdahulu. 2 Dar i temuduga seperti ini, maklumat yang bersifat kuantitatif 
dan kualitatif bol eh diperol ehi . 
Walaupun temuduga berdasarkan soal seli dik adalah lebih sistematik 
dan teratur tetapi cara soa l -jawab seperti ini amat kaku . Ini adalah 
kerana penemuduga terpaksa mengikuti semua soal an yang telah disediakan 
itu. 









kajian ini tetapi kegunaannya adalah terhad . Disebabkan majoriti dari 
ahli responden ini tidak fasih dalam Bahasa Malaysia atau buta huruf, 
maka penemuduga terpaksa menterjemahkan setiap soalan kepada Bahasa Cina 
atau dial ek-dialek tertentu. Tiada soalselidik yang dibiarkan untuk di-
isi oleh responden sendiri . Sebaliknya kesemua 40 orang responden di-
temuduga seorang per seorang oleh pengkaji sendiri . 
Melalui temuduga ini , sedikit sebanyak mengenai latarbel akang 
responden telah diperolehi. Pendapat dan tanggapan responden terhadap 
beberapa persoalan mengenai proses penuaan serta putus haid juga dapat 
dikutip. 
Walaupun soal selidik dapat melicinkan pengutipan data tetapi 
terdapat setengah perkara yang lebih jelas apabila diperhatikan dan di-
sertai bersama. Temuduga yang hanya berlangsung untuk beberapa minit 
adalah tidak memadai untuk mendapat maklumat yang relevan dan ol eh itu 
metodologi yang l ebi h diutamakan adalah penyertaan dan pemerhatian . 
Temuduga berdasarkan soa l selidik ini bertindak sebagai suatu pelengkap 
kepada metodologi utama itu sahaj a (iaitu kaedah pemerhaLian dan penyertaan). 
1.4 .4 Kajian A\'lal (Pilot Survey) 
Sebelum menjalankan sebarang kerja l apangan, suatu kaj ian awal 
atau pil ot survey terpaksa dilancarkan dahu l u. Conteh soal selidik telah 
diuji ke atas para responden untuk memastikan kesahihannya. Seterusnya 
jika perlu pengubahsuaian akan di l akukan semasa kajian awal ini supaya 
soal selidik dapat difahami oleh para responden . Proses pengujian soalan-
soalan ini dilakukan untuk beberapa kal i sehingga set soalan yang di-










Menerusi kajian awal, kaedah pemilihan sampel juga dapat ditentu-
kan . Setelah ditinjau penduduk, latarbelakang lokasi kajian serta topik 
kajian , cara pemilihan responden berdasarkan pengenalan oleh responden 
sebelumnya (snow-ball) telah dipilih. Ini adalah kerana hanya melalui 
maklumat yang diberi oleh sahabat-handai atau saudara-mara si responden, 
barulah pengkaji dapat mengetahui sama ada seseorang responden itu sudah 
atau belum mengalami putus-haid . 
1.4.5 Temuduga Tanpa Soalselidik 
'Key ' responden telah ditemui untuk mendapatkan maklumat dan 
data tambahan. Mereka yang ditenui ini adalah seperti jururawat, doktor 
serta si nseh atau bomoh Cina. Mela lui mereka ini, maklumat berkaitan 
dengan jenis rawatan serta simton-simton putus haid tel ah didapati . 
Di samping itu , temuduga secara bebas ataupun perbualan juga 
diadakan dengan bebcrapa orang responden. Melalui cara ini, mak lumat 
tambahan dapat diperolehi dan ah li rcsponden dapat berkomunikasi dengan 
lebih bebas dan senang. 
l .5 Rangka Persampelan 
Rangka persampelan adalah ~uatu senarai nama responden terpilih 
untuk sesuatu kajian. Alillnat serta rekod-rekod lain mengenai responden 
juga didapati untuk mernudahkan mereka dihubungi .3 
Untuk kajian ini rangka sampe lnya adalah terdiri dari nama-nama 
responden yang diperolehi menerusi pengenalan dari seorang responden 
sebe lumnya iaitu cara ' snow-bal l ' . 
Kajian ini terdiri dari 40 orang respondcn di mana bukan semua 










maklumat mengenai responden -responden dikumpul secara beransur-ansur 
dan bukan secara sekaligus. Walaupun pengkaji bermula dengan suatu 
rangka sampel yang tidak lengkap 05 orang sahaja) tetapi kemudiannya 
bilangan sampel telah dipertingkatkan sehingga 40 orang . 
Menurut Ahmad Mahzdan Ayob (1984 : 4) , rangka persampelan ialah 
senarai individu atau unsur yang boleh kita gunakan untuk memilih unsur-
unsur yang hendak ditinjau . Senarai ini tidak semestinya mengandungi 
semua unsur dalam populasi dan rangka persampelan adalah kurang dari 
popular . 
1. 6 Masal ah yang dihadaei semasa menjal ankan kajian dan bagaimana 
ia diatasi atau dih1ndarkan 
Kajian luar adalah penting bagi penyelidikan ser ius . Kelika 
menjalankan kerja l apangan, pelbagai masal ah mungkin dihadapi . Berikutan 
adal ah beberapa masal ah yang dihadapi semasa membuat kajian luar serta 
cara-cara rnengatasinya. 
1 . 6. l Penye 1 i di kan Perpus takaan 
Masalah berrnula ketika penyeli dikan perpuslakaan lagi . l ni ada-
lah kerana kekurangan bahan rujuk1.1n seperLi buku, jurnal dan latihan ilmiah 
untuk dijadikan bahan rujukan. Seme1nangnya tajuk kajian ini yang berkaitan 
dengan putus haid di kalangan kaum wanila kurang popular di kalangan 
ah li antropologi atau sosiol ogi tempatan. 
Justeru itu, kekurangan bahan rujukan tempatan telah digantikan 
dengan hasil kajian dari luar negeri , iaitu dari Amerika Syarikat dan 
negara-negara Eropah . Di samp ing itu, pengkaji telah juga berusaha 
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daripada ini, di pasaran juga terdapat buku-buku mengenai wanita 
pertengahan hidup dan putus haid. 
Sejak kebelakangan ini juga, media massa seperti surat khabar, 
radio dan televisyen telah menyebarkan maklumat serta nasihat mengenai 
proses penuaan dan putus haid. Di samping itu majalah, makalah serta 
jurnal turut mempamerkan artikel mengenainya . 
1.6. 2 Kajian Awal 
Masal ah dihadapi dalam pemilihan lokasi, saiz sampel serta ahl i 
responden. lni adalah kerana setelah kajian awal dilakukan dan apabila 
lokasi dan bilangan sampel tel ah dipilih, didapati selepas 'cross-
checking' semua unsur itu adalah kurang mernadai. Akibatnya terpaksa 
diulangi pemilihan ini lagi. 'Cross-checking ' ke atas soal an-soal an 
soalselidik kepada beberapa responden yang sama turut membosankan mereka. 
Ini menyebabkan mereka memberi jawapan yang tidak tepat . Proses menapis 
dan mengemaskini soalan soal selidik juga mernakan masa yang panjang. 
l .6.3 Soalselidik 
Majoriti dari responden yang diLemui Lidak fa s ih da l am Bahasa 
Malaysia . lni memerlukan pengkaji 111e11terjemahkan soal an demi soalan 
kepada Bahasa Cina. Ada setengah kes di mana terdapat perkara yang 
sukar diterjemahkan ke dalam dial ek Ci na, akibatnya gambaran sebenar 
yang dikehendaki mungkin menjadi kurang jel as . lni menyebabkan tanggapan 
bahawa seorang penyelidik berbangsa Ci na tidak akan rnenghadapi masalah 
komunikasi apabila mengkaji rnasyarakat Cina adal ah t i dak tepat. 
Walau bagairnanapun, masal ah komunikasi dal am berbagai dialek ini 










penghuni berbangsa Cina di Daerah Batu Pahat mah i r dalam dial ek Hokki en 
dan Bahasa Mandari n. 
Masa untuk menemuduga seorang responden j uga menjadi masal ah . 
Seringkal i walaupun ada masa temu j anj i, para responden tetap bol eh ter -
lupa . Bagi seorang responden yang mas ih bekerja, masa menemuramahnya 
bi asanya pada waktu rna l am. Kebetul annya , pada masa i ni, suasana di rumah 
adal ah bi sing dan i ni mengganggu perhati an si responden dan ketepat an 
j awapannya . Ol eh itu pengkaji cuba rnengatas i masal ah i ni dengan memi ndah-
kan lokasi pertemuan kepada ternpat yang lebih sesuai . 
Masal ah juga timbu l apabil a hendak mernil ih para responden yang 
sudah capai status putus haid . Ini adal ah kerana pengkaji tidak dapat 
menentukan si apa yang telah putus haid dengan sekadar mel ihal keadaan 
f i zi kal atau wajah seseorang itu . Dengan ini , pengkaji terpaksa ber-
gantung kepada mak l umal yang di perolehi dari responden yang sebelumnya 
ataupun dari sahabat-handai serta saudara-maranya. 
1 .6.4 Masalah-masal ah lain 
Satu l agi masalah yang dihadapi olch kcbanyakan kajian l uar ia-
l ah masalah syak wa sangka di ka langan respondcn. Cheu Hock Tong mende-
finasikan syak wasangka sebagai " . .. sualu sikap at au t i ndakan yang 
mengesyaki sesuatu yang disangkakan ujud , khususnya sesuatu yang 'salah', 
sulit dan kurang pasti atau sesuatu yang bol eh dicur i gai , di sangsi, 
di ragui dan dipersoa l kan , tanpa memp unyai bukti al asan yang mencukupi . .. 
iaitu sangka dulu syak kemudian". (1980: 63 ) 
Untuk kajian in i misa lnya, setengah responden tel ah ditemui 
secara agak mendadak . Kadangkal a mereka Li dak sedi a untuk ditemuduga 










Walau bagaimanapun syak wasangka di kalangan para responden 
tidaklah menjadi halangan besar. Ini adalah kerana metode yang diguna-
kan adalah cara 'snow-ball'. Oidapati kebanyakan responden sudah 
mengetahui akan identiti pengkaji dan topik kajiannya dari responden 
yang sebelumnya. 
Satu kelebihannya ialah pengkaji sendiri yang berasal dari 
tempat kajian itu telah dapat berinteraksi dengan lebih mesra sesama 
para responden. Bagi responden yang dikenali, masalah syak wasangka 
tidak timbul, sebaliknya suatu perbualan yang 'causal' (biasa) dapat 
diujudkan . Bagi responden yang pertama kali ditemui, ujud pula perasaan 
yang tidak pasti dan syak wasangka. Mereka seo l ah-o l ah tidak berani 
menceritakan dengan lebih t erperinci. Seringkali jawapan yang didapati 
hanyalah bersifat 'Ya', 'tidak' atau 'tidak tahu' . Jika ini berlaku, 
metodologi temuduga soal-se lidik tidaklah memadai l agi . Oleh kerana itu, 
untuk kajian ini kaedah penyertaan dan pemerhatian te lah diberi keulamaan. 
Lucunya, ada pula, yang menyangkakan pengkaji sebagai seorang pegawai 
dari Kementerian Kesihalan kerana sa lall sa lu perspeklif yang ditanya 
adalah berkenaan perkhidmatan kesihalan. 
Pada kese 1 ur uhannyd, te111ubua 1 pengkuji dengan para responden 
amatlah lancar . Majorit i dari rc spondcn sudah dikcnali oleh pengkaji. 
Apabila pengkaji menyakinkan responden ballawa identiti dan nama mereka 
akan dirahsiakan, responden lebih l ega ketika menjawab soa lan. Tambahan 
pula, kaum wanita yang ditanya mengenai masalah putus haid lebih senang 










1.7 Latarbelakang Sosio-ekonomi Para Responden di Daerah Batu Pahat, 
Johar . 
1.7.1 Sejarah Bandar Batu Pahat 
&erdasarkan maklumat yang diperolehi dari Pejabat Daerah Batu 
Pahat; Batu Pahat dibuka pada tahun 1893 oleh Yang Berhorrnat Dato Mohd 
Salleh bin Perang (Dato Bentara Luar). 
Perkembangan bandar adalah lernbab pada mulanya tetapi setelah 
kemerdekaan Malaysia sejak 1960an, kemajuan bandar bertambah pesat. 
Bandar Batu Pahat meliputi kawasan seluas 1878 km persegi . 
Bilangan penduduknya pada tahun 1986 adalah seramai 328,069 orang . 
Jadual 1.7.l: Bilangan Penduduk di Daerah Batu Pahat, Joh or 
Mengikut Bangsa dan Jantina ( 1986) 
Bangs a Lelaki Perempuan Jumlah 
Melayu 100,027 106,080 206 , 107 
Cina 57,856 57 ,665 115,521 
India 3,273 2,903 6' 176 
Lain-lain 140 12~ 265 
Jumlah 161, 296 166,773 328,069 
Jadual 1.7 . 1 menunj ukkan bilangan penduduk di Daerah Batu Pahat, 
Johar mengikut bangsa dan jantina .4 Penduduk bangsa Melayu terdiri dari 
62 .Bt , penduduk bangsa Cina ialah 35.2%. Penduduk India ial ah 1 .9% 
manakala 0.08% adalah bangsa lain-lain. 
Masyarakat Cina yang berj uml ah seramai 115,521 orang pada tahun 










ini 57,856 merupakan kaum lelaki dan 57,665 orang adalah kaum perempuan. 
1.7.2 Faktor Sosio-ekonomi dan Latarbelakang Para Responden 
Faktor sosio-ekonomi perlu dipertimbangkan ketika membuat kerja 
lapangan dan analisis data . Ini adalah kerana ia mempunyai korelasi 
dengan persepsi dan tanggapan para responden terhadap simton putus haid 
dan jenis rawatan yang akan diperolehi. 
Semua ahli responden dalam kajian ini terdiri dari kaum wanita 
berbangsa Cina. Lingkungan umur mereka ialah di antara 40 ke atas 
sehingga 65 tahun . Ini mernbolehkan rnereka dikategorikan dalam golongan 
masyarakat pertengahan hidup (middle age) dan peringkat awal penuaan 
(early old age). 
1 . 7. 3 Urnur 
Kategori umur para responden boleh dibahagi kepada empat seperti 
Jadual 1 .7.3 di bawah. 
Jadual 1. 7. 3: Kategori Umur Responden di Daerah Batu Pahat, 
Johar . 
Urnur Bi l a11ga11 Pulus hdid Belum putus haid (tahun) Bil. ·~ Oil. 
"'' 
Bil. :t 
50 dan ke ba\-Jah 10 25 .0 7 17 .5 3 7.5 
51 - 55 13 32.5 11 27 .5 2 5.0 
56 - 60 11 27.5 11 27.5 
61 dan ke at as 6 15 . 0 5 15. 0 1 2. 5 









Dari Jadual 1.7.3 didapati kebanyakan responden adalah dalam 
lingkungan umur 51-55 tahun, iaitu 32 .5% ini diikuti oleh 27 . 5% dari 
kategori 56-60 tahun, 25% dari kumpulan 50 dan ke bawah dan 15% dari 
mereka yang berumur 61 dan ke atas. 85% dari para responden sudah 
mengalami putus haid manakalah 15% lagi yang belum putus haid (pre-
menopausal ). 
Pada kategori umur 50 dan ke bawah, dari 10 orang responden, 
7 orang telah putus haid dan 3 orang masih belum. Antara 51-55 tahun, 
dari 13 responden, 11 orang sudah putus haid rnanakala 2 orang belurn lagi . 
Di antara 56- 60 tahun, kesemua 11 orang responden sudah putus haid. 
Dalarn kategori umur 60 dan ke atas, 5 orang responden sudah putus haid 
dan seorang yang belum. Modnya adalah dalam kategori umur 51-55 tahun 
dan 56-60 tahun kerana masing-masing menunjukkan bilangan responden 
tertinggi yang sudah putus haid. 
Kesimpulannya ialah antara urnur 51 hingga 60, hampir kesemua 
wanita telal1 putus haid. /\pabila mencapai 61 Ldhun dan ke atas, boleh 
dikatakan 100% tel all mencapai putus haid atau pos t-menopausal. Namun 
begitu berdasarkan jadual l .7.3 didapaLi seorang dari kdlcgori umur ini 
yang belum putus haid akibat dari r tn-JaLl\ll pcngganLian hormon yang di-
1a1 ui nya. 4 
1.7.4 Pelajaran 
Bukan semua para responden pernah menerima pendidikan meskipun 
peringkat sekolah rendah, seperti matlumat yang ditunjukkan dalam 










Jadual l .7.4: Peringkat Pelajaran Responden di Batu Pahat, 
Joh or 
Peringkat Pelajaran Bilangan Peratus 
Sekolah Rend ah 11 27.5 
Sekolah Menengah 15 37.5 
Institusi Pengajian Tinggi/Kolej 4 10 .0 
Tidak pernah bersekolah 10 25 .0 
Jumlah 40 100 
(%} 
Dari 40 orang responden, 11 orang (27.5%} yang telah menerima 
pelajaran sehingga sekolah rendah . 15 orang (37.5i ) yang bersekolah 
sehingga peringkat menengah . Terdapat 4 orang (lOt ) yang didapali 
melanjutkan pelajaran sehingga institusi pengajian tinggi, maktab 
perguruan atau kol ej -kol ej manakala 10 orang (25%) lagi tidak pernah 
pergi ke sekolah langsung. 
Suatu korelasi yang dilihat ialah kebanyakan mereka yang lidak 
pernah bersekolah adalah dalam kategori umur 56 -60 lahun dan 61 tahun 
dan ke atas. Ini ada lah mungkin di sebabkan keruna Malaysi a bclum 
mencapai kemerdekaan pada lahun l940an menyebabkan peluang pelajaran 
yang kurang. Tambahan pula . masyarakat Cina tradi siona l dahulu memegang 
kepercayaon b~ha\~ a gadi s muda tidak perl u berpel ajaran 1 angsung . 
Kemiskinan yang melarat pada masa itu juga menghancurkan harapan sesuatu 
keluarga untuk menghantar anak mereka ke sekolah . 
Secara amnya, tingkat pel ajaran seseorang akan mempengaruhi cara 
pemikiran serta persepsinya terhadap proses penuaan dan putus haid. 










serta unsur-unsur barat . Akibatnya, semakin tinggi pelajaran seseorang 
maka semakin besar pengaruh pemodenan ke atas dirinya . Kesemua ini akan 
mempengaruh1 tindakan seseorang terhadap simton dan jenis rawatan yang 
diperolehinya semasa proses putus haid. Kita akan lihat korelasi ini 
dalam bab-bab seterusnya . 
1.7.5 Pekerjaan, Pelajaran dan Pendapatan 
Pekerjaan seseorang dan pendapatannya biasanya mempunyai perkaitan 
dengan tingkat pelajaran atau kelulusan seseorang. (Harta kekayaan yang 
diwarisi diabaikan). 
Jadua l l. 7. 5 Pekerjaan dan Pelajaran Responden di Batu Pahat, 
Johor 
Pekerjaan Masih Sud ah Suri 
Pelajaran bekerja bersara rumahtangga Juml ah 
Tidak pernah bersekolah 8 10 
Sekolah Rend ah 2 2 7 11 
Sekol ah Menengah 8 2 5 15 
Institusi Ti nggi 2 2 4 
Jumlah 13 7 20 40 
Berdasarkan Jadual 1.7.5, didapati dari 10 orang yang tidak pernah 
bersekolah, 8 orang daripadanya adalah suri rumahtangga manakala seorang 
pernah bekerja tetapi sudah bersara dan seorang lagi masih bekerja . 
Dari 11 orang yang bersekolah sehingga peringkat rendah, 7 orang adalah 
surirumah, 2 orang masih bekerja dan 2 orang lagi sudah bersara. Bagi 










ialah surirumah manakala 8 orang masih bekerja dan 2 orang lagi sudah 
pun bersara . Untuk 4 orang yang melanjut pelajaran sehingga peringkat 
institusi tinggi, 2 orang didapati masih bekerja dan 2 orang lagi sudah 
bersara . 
Apa yang dapat disimpulkan di sini ialah kebanyakan mereka yang 
menerima pelajaran sehingga peringkat menengah dan institusi tinggi di-
dapati masih bekerja atau sudah bersara . Mereka ini didapati menerima 
pendapatan yang agak lumayan iaitu di antara $1001 sehingga $2000 sebulan . 
Majoriti dari mereka ini bekerja sebagai guru seko lah, pengetua sekolah, 
pegawai kerajaan dan pegawai bank. 
Namun begitu, didapati 5 orang yang menerima pelajaran peringkat 
menengah memilih untuk menj adi suri ru1nahtangga. Oleh itu dari 20 orang 
surirumah yang ditemui, 8 orang tidak pernah bersekolah manakala 7 orang 
menerima pelajaran pcringkat rendah da11 5 orang lagi menerima peringkal 
sekolah rnenengah. 
Sebagai kesimpulannya bolch dikalakan bahawa semakin tinggi 
tingkat pelajaran, semakin besar pula kemungkinan scseorang didapali 
bekerja dan pendapatannya juga lebih lumayJn . 
Faktor-faktor pelajdran, pekcrjaan dan pendapatan adal ah mustahak 
dalam kajian ini kerana mereka akan mempengaruhi fikiran, persepsi dan 
jenis rawatan yang diperolehi nanti. 
l.7 .6 Taraf Perkahwinan 
Daripada 40 orang responden yang ditemui, taraf perkahwinan 










Rajah 1.7.6 : Taraf Perkahwinan Responden 
Peratus t 100 
90 l I 80 
70 -
60 1-
50 - Pefu~uk: 
40 L ~ Janda 
30 -
:> 0 0 
o g 0 Sudah bercerai 
20 - -l-4-~
1 Tidak berkahwi n 
10 L Sudah berkahwin 
0 Taraf Perkahwi nan 
Jadual l. 7 .6: Taraf Perkahwinan Responden 
Taraf Perkahwinan Bi l angan Pcratus ( % ) 
Sud ah berkahwin 31 77 .5 
Tidak berkahwin 4 10.0 
Sud ah bercerai 2 5.0 
Janda 3 7.5 
Jumlah 40 100 .0 
BerdasarKan data yang diperolehi , didaµati 77 .5% (31 orang) yang 










bercerai dan 7.5% (3 orang) adalah janda . 
1.7.7 Perkara-Perkara Lain 
Di samping i tu, didapati seramai 23 orang telah melahirkan anak 
terakhir dalam masa lebih dari 20 tahun yang lalu . Ini bererti anak 
bongsu mereka suddh mencapai kedewasaan (young adulthood) . Perkara ini 
penting ketika menimbangkan persepsi seseorang wanita terhadap putus 
haid di bab kedua ini. 
Gegitu juga dengan perkara Sdma ada seseorang itu sudah atau 
belum menjadi nenek . Dari data yang dikutip, 19 orang responden sudah 
menjadi nenek. Perbincangan yang mengaithubungkan faktor ini dengan 
persepsi terhadap penuaan dan putus haid akan diterangkan pada bab dua 
juga. 
Seterusnya , jenis keluarga didiami ol eh seseorang sama ada ada-
lah keluarga asas atau keluarga luas juga mungkin akan mempengaruhi 
persepsi serta tanggapan seseorang terhadap proses penuaan dan putus llaid . 
Didapati dari 40 orang responden yang ditemui, 22 orang adalah dari 
keluarga asas manakala 18 orang berasal dari keluarga luas . 
Perbi ncangan se 1 anjulnya mcngcnt1i korc I asi di an tar a faktor-








PERSEPSI DAN SIKAP TERHADAP PROSES 
PENUAAN DAN PUTUS HAID 
2.1 Pengenalan 
Proses penuaan dan putus haid dikatakan akan berlaku ketika 
seseorang wanita inencapai pertengahan hidupnya. Oleh itu sikap dan 
persepsi terhadap penuaan dan putus haid didapati akan dipengaruhi oleh 
kejadian atau peristiwa yang berlaku ketika frasa hidup itu. Sindrom 
kekosongan jiwa (empty nest syndrome) merupakan satu masalah yang tidak 
asing lagi di kalangan masyarakat di barat . Untuk memahami dengan lebih 
lanjut l agi mengenai perkara ini, ahli-ahli perubatan ddn ahli antropol ogi 
telah beralih kepada kajian wanita ddri budaya l ain (Freedman, Kaplan 
dan Sadock 1976, Bancroft 1976). 
Da l am bab ini, kita akan lihat sama ada sindrom kekosongan jiwa 
ini ujud di kalangan masyarakat Cind yang dikaji ini. Setakat manakah 
persepsi serta sikap mcreka Lcrhadap putus haid dan penuaan dipengaruhi 
olehnya . Di samping itu, kit.a akan meninjau faklor-faklor sos io-budaya 
yang lain yang membentuk dan mempengaruhi s ikup scrla pcrsepsi inereka. 
Sebel um penerangan se lanjuL11ya, eloklah dijeldskan terdahulu 
erti kedua-dua konsep ini, penuaan dan pulus haid. 
2.2 Proses Biologikal 
2.2. 1 Proses Penuaan 
Proses penuaan akan menyebabkan perubahan berlaku ke atas tubuh 
badan manusia secara fizika l , mental mahupun sos ial . Proses penudan 










( i ) Mutas i Se l 
P~mbahagian somatik/dua sel menghasilkan sel-sel di dalam badan 
dengan sifat-sifat asal yang sama. Mutasi/perubahan berlaku apabila 
kita terdedal1 kepada sinaran semulajadi atau cahaya ultra ungu matahari . 
Ia juga boleh berlaku akibat dari penyakit, bahan kimia dan sinaran dari 
aktiviti nuk lear. Mutasi menyebabkan salu sel menjadi tidak aktif dan 
berfungsi dengan kurang sempurna ataupun sebaliknya menjadi terlalu 
aktif, seperti dalam kes barah. 
(ii) Kehilangan Sel Saraf 
Bermula dari umur 25 tahun, otak dan tul ang belakang kita akan 
kehilangan se l -sel saraf (neurons) dan kehilangan ini tidak boleh di-
gantikan oleh se l- sel saraf yang baru lagi. Apabila umur meningkat, 
kehilangan neuron ini akan bertambah . Inilah mungkin merupakan penyebab 
utama pro~e s penuaan. 
Kedud-dua proses 111utasi sel dan kehilangan sel saraf akan 
mengaki batkan seseorang manu si a 111e11jadi tua. 
Berdasarkan teori penuaan pula, didapaLi dua aliran pemikiran 
yang ujud seperti berikut: G.K. Will·ock, J./\.M. Gray dun P.M.M. Pritchard, 
membezakan teori penuaarl keµada dua iaitu leori pertama yang mengandaikan 
penuaan sebagai suatu proses yang dikuasai oleh gen dan adalah suatu 
rangkaian proses yang pasti akan berlaku bila sampai waktunya. Satu 
lagi konsep ialah melihat penuaan sebagai akibat dari akumulasi kerosakan 
rawak ke atas sel-sel yang menyebabkan pemisahan dan disorganisasi tisu -










2.2.2 Putus Haid (Menopause) 
Putus hai d bo1eh ditakrifkan sebagai suatu proses yang menanda-
ka11 pemberhentian haid di ka1angan kaum wanita yang berert i tamatnya 
fungsi reproduksi met·eka . Putus haid pada prinsipnya ada1ah disebabkan 
o1eh kejatuhan tingkat hormon estrogen yang dihasi l kdn oleh t ubuh bada11 
yang seterusnya mempengaruhi haid seseorang wanita itu . 
Ia biasanya berlaku ketika pertengahan hidup sehingga permulaan 
umur l anjut (old age) . Di barat, simton-simton yang dihubungkait secara 
sistematika1 kepada putus haid ialah 1 hot flashes • (Greene & Cook 1980, 
Kaufert & Syrotuik 1981, Wood 1979) . 1 Hot f l ashes• dianggap oleh pakar 
perubat an sebagai simto11 fis i o1ogikal akibat dari kejatuhdn hormonal . 
Simtun-simton lain seµerti sakit kepald, kepeningan, keletiha11, keresahan, 
insomnia, iritabi liti, depresi dan masalah emosi am yang berkaitan dengan 
putus haid dianggap tidak semest inya mempunyai perkaitan langsung dengan-
nya . Simton-simton lain ini Lelah dikaitkan dengan penyebab bukan 
bio1ogikal seperti 1 emµty nest syndrome ' , sikap negatif terhadap penuaan, 
kehilangan unsur kewanitaan, perubahan peranan dan sikap negatif lai11 
terhadap putus haid di kala11gan budaya baraL. 
Dal am bab i ni , pe1110!..usa11 a~a11 di beri kepada per so al an -persoa l an 
mengenai sikap dan persepsi wa11ita kittt terhadap proses penuaan dan 
putus haid . Tetapi sebe l um itu, akan disentuh sedikit mengenai teori 
antropologi yang tel ah digunakan sebel um ini . 
2.3 Teori Antropologikal 
Ramai pengkaji di barat telah membuat kajian mengenai kehidupan 











Brown (1985) misalnya telah cuba membina suatu teori am bagi 
menerangkan peringkat pertengahan hidup di kalangan wanita masyarakat 
bukan barat . Beliau mendapati wa11ita ketika peringkat hidup ini akan 
membebaskan diri daripada pelbagai pantang larang dan halangan . Mereka 
ini sebaliknya akan memperolehi status dan peranan lain yang akan meng-
kaburi segala kesan buruk yang mungkin ujud akibat dari putus haid dan 
penuaan . 
Bart (1969) pula telah mengidentifikasikan 9 angkubah budaya 
masyarakat bukan industri yang berkaitan dengan status seseorang wanita 
ketika peringkat pertengahan liidupnya . 
Angkubah-angkubah budaya seperti tali perikatan kuat dengan 
keluarga asds, saluran keluai·ga yang luas, perikatan kuat di antara si 
ibu dan anaknya yang sudah dewasa serta pera11an nenek dan mak mertua akan 
1neningkatkan status serta peranan ses~orang wanita ketika pertengahan 
hidupnya nanti. Di samping ilu dalam masyarakat yang l ebi h mementingkan 
fungsi reproduktif berbanding denga11 kescronokkan seks,akan Lidak 
keberatan untuk menghadapi putus haid. Seterusnya di dalam komuniti 
yang kuat n1ematuhi pan tang 1 a rang ket i ka c;cseor11ng da Lang hai d, dan 
yang mementingkan umur lanjut juga berkeccnderungan untuk menunjukkc1n 
sikap serta persepsi positif terl1adap proses penuaan dan putus hctid. 
Masalah kajian yang sama ini tetapi dilakukan di antara budaya 
111asyarakat yang berl ai nan tel ah menunjukkan hasi 1 kaji an yang berten-
tangan. Flint (1975) yang membuat kajian di India mendapati wanita di 
situ menganggap putus haid akan membawa ganjaran. Beliau me111bedakan 
hasil kajiannya yang bersifat positif ddripada wanita di Amerika Utara 










putus haid di India tidak per1u menutup mukanya dan ia juga menandakan 
penamatan isolasi sosial (purdah) . Manakala wanita Amerika pula mengalami 
kehilangan peranan sosial dan 'empty nest syndrome' . 
Begitu juga dengan hasil kajian Datan (1971) dan Davis (1980) 
yang menelitikan peranan tambahan dan peningkatan status dalam mempen-
garuhi persepsi wanita terhadap putus haid. Datan yang mengkaji 5 
subkultur Israel telah mengklasifikasikan masyarakat itu di antara julat 
tradisional kepada moden. Beliau kagum dengan hasil kajiannya ydng 
mendapati wanita dari budaya peralihan (transitional cultures) mel alui 
kesan buruk ketika putus haid. Beliau rnembuat kesimpulan bahawa dalam 
1nasyarakal tradisional dan moden, ganjaran ada dikurniakan kepada wanita 
pertengahan hidup di ma11a ganjaran ini tidak hadir dalam budaya peralihan . 
Seterusnya, kita akan beralih perhatian kepada wanita tempatan 
dan apakah sikap serta persepsi mereka Lerhadap penuaan dan putus haid. 
Mula-mula akan dibincangkan terdahulu pembentukan sosial tempatan yang 
mempengaruhi proses penuaan ini. 
2.4 Pembentukan Sosial Proses Penuaan di Kdlangan Masyarakat Ci11a 
Tradisional 
Masyarakal Cina Lradisiona l adalnh bcrsifal nisab bapa 
(patriarchal). Hingga ke hari ini, 1nasyarakat Cina secard amnya masih 
berpegang kepada tradi si i ni. Apakah pembentukan sos i al terhadap pt·oses 
penuaan dan apa pula kesan1~a terhadap status atau kedudukan seseorang 
wanita dalam masyarakat tersebut . 
Untuk memudahkan pembaca, pengkaji telah rnembahagikan perubahan 
status dan kuasa do1nestik seorang wanita Cina kepada 4 bahagian seperti-










Rajah 2.4: Perubahan status dan kuasa seorang wanitd dan ibu mertua 
dalam masyarakat Cina tradisional . 
l. 
- wanita yang baru 
berkahwi n 1nempunyai 
status dan kuasa 
yang rendah dalam 
keluarga suaminya. 
- ibu rnertuanya pula 
rnengalami pening-
katan dari segi 
status dan kuasa. 
2. 




- ibu mertua pula 




l - Apabi la anaknya 
sudah dewasa dan 
berkahwin, status 
dan kuasa wanita 
tadi turut mening-
kat. 
Apabi la 111eni njau mengena i kcdudukan statu s serta kuasa kaum 
wanita dalam sebuah keluarga luas (extended family) , kila perlu 111elihal 
kedua-dua peranan wanila itu dan ibu mertuanya. Di kalangan 111asyarakal 
Cina, suatu perhubungan yang dlllat menarik ujud Ji antara seorang wanila 
dan i bu mertuanya . Ki ta akan me l i hill pcrhubungan i ni berdasarkan Rajah 
2.4. 
Dalarn petak 1, apabi l a seoi·ang wanila baru berkahwin, dia akan 
menduduki status yang rendah. Ia akan memiliki kuasa dalam membuat 
keputusan rumahtangga yang rendah dan kadangkala tiada kuasa langsung. 
Sebaliknya ia terpaksa menunduk kepada kuasa ibu mertuanya, di samping 
dikehendakkan melakukan kebanyakan kerja rumah . 
!bu mertuanya pula , kelihatan mengalami peni ngkatan kuasa dan 









ajar cara mengendalikan hal rumahtangga mengikut kehendaknya . Semasa 
inilah mungkin timbul pelbagai konflik di antara ibu mertua dan menantu 
perempuan yang duduk bersama-sa1na di bawah satu bumbung . 
Dalam petak ke-2, menunjukkan wanita selepas beranak akan 
mengalami sedikit pening~atan dari segi status dan kuasanya, lebih-
lebih l agi jikalau ia berjaya melahirkan seorang anak lelaki . Kini 
wanita tersebut seolah-olah disahkan sebagai salah seorang dalam ahli 
keluarga suaminya. Tambahan pula, kesihatannya adalah penting kerana 
bayinya bergantung kepadanya untuk penjagaan dan penyusuan . 
Wanita yang telah 1nenduduki status sebagai seorang ibu mungkin 
masih mempunyai beban kerja rumah yang berat, malahan mungkin bertambah 
kerana terpaksa rnenjaga anaknya lagi . 
Bagi ibu mertuanya pula, i a Lelah menduduki status sebagai 
seorang nenek da11 akan cuba mcnunjukajarkan menantunya bagaimana menjaga 
bayi dengan cara yang sempurna . 
Peralihan dari petak ke-2 kepada petak ke-3 menunjukkan suatu 
jangkamasa yang rnungki n memakan ma sa 20 Lahun. Kin i i a tel ah mempunyai 
beberapaorang anak yang sudah dewasli i.l luu 111as ill da 1 am keremajaan l agi . 
Dalarn masa inilah ia mungkin mcngalami pulus haid dalam pertengahan 
hidupnya. 
Kebetulannya, pada masa yang sama juga ia mengalami peningkatan 
status dan kuasa . Misalctnnya apabila anak lelakinya sudah berkahwin, 
wanitd tadi akan menduduki status sebagai seorang ibu mertua . Kemudian-
nya kita akan berbalik kepada petak 1, di mana wanita yang baru masuk 
ke dalam keluarga suaminya akan melalui kesemua pusingan hiJup yang 










Proses ini akan berulang dalam peringkat yang sama dalam sebuah 
keluarga luas tetapi yang membezakannya ialdh individu-individu ber-
lainan yang melaluinya. 
Setelah meneliti pembentukan sosial proses penuaan, kita akan 
memokus kepada objektif utama kajian ini iaitu melihat apakah persepsi 
dan sikap seorang wanita terhadap penuaan dan putus haid ketika peringkat 
pertengahan hidupnya, iaitu semasa dalam petak ke-3 . 
2.5 Persepsi dan Sikap Terhadap Penuaan dan Putus Haid di Daerah 
Batu Pahat, Johor 
Purata umur berlakunya putus haid di kalangan responden yang 
dikaji adalah dalam lingkungan 50 tahun. Lazimnya pada kelika inilah 
anak bongsu sesebuah keluarga telah mencapai kedewasaan lalu mcninggal-
kan rumah bagi tujuan belajar, bekerja atau berkahwin . 
Daripada maklumal ya11g diperolehi, didapali 60v~ para responden 
yang telah melahirkan anak yang terakl1ir sejak dua-puluh tahun alau 
lebih yang lalu. Ini menunjukkan bahawa 111ajoritinya telah rnempunyai anak 
bongsu yang sudah mencapai kede\vasaan. Ji ka ki La merujuk kepada kaji an 
mengenai putus haid da11 penuaan di baral, wanila ketika inilah akan 
dilanda sindrom kekosonga11 jiwa (13arnell 1986). 
Sebaliknya dari hasil kajian ini, didapati 65% wanita yang 
berasal dari keluarga luas mendakwa tidak mengalami sindrom kekosongan 
jiwa. Didapati 57.5 ~ responden mendakwa memperolehi kedudukan statu5 
dan kuasa membuat keputusan hal ehwal rumahtangga yang semakin meningkat 
selaras dengan peningkatan usia mereka. Anak perempuan serta menantu 










kebebasan serta masa l apang wa11ita keti ka i ni tui·ut bertambah . 
Di kalangan 35% responden yang berasal dari keluarga asas pula, 
sindrom kekosongan jiwa juga tidak ketara malahannya tidak ujud l angsung. 
Biasanya akan tetap ada seorang dua jika tidak semua dari anak-anaknya 
yang tinggal berhampiran dengannya . lni membolehkan saling kunjung-
mengunjungi di antara dua pihak ini. Tradisi budaya Cina pula meng-
keltendakkan ahli-ahli keluarga bersdmbut bersama-sarna perayaan-perayaan 
utama seperti Tahun Baru Cina , harijadi ibubapa serta perkahwinan 
saudara-mara . Semua unsur budaya ini telah memperatkan hubungan ke-
keluargaan dan mengl1alang sebarang perasaan keko songan yang mungkin 
timbul. 
Bagi kebanyakan wanita pertengahan hidup yang Lidak bekerja 
di luar, mereka akan terlibat dalam penjagaan cucunya, 1ebih-lebih lagi 
~ila merupakan cucu yang pcrtamany&. Walaupun ini mungkin akan mengurdng-
kan kebebasa11 seseorang wan ita itu tetapi kegembiraan serta kepuasan 
ketika menddpat seorang cucu Lelah 111cnutupi sega la kesan negatif yang 
lain. Ini sebenarnya melamba11gkan penerusan peranan maternal s~orang 
wan it a meski pun sud ah putus hai d (Bart 1969) . Di 13dLU Pahat, mi sa 1 nya 
salah seorang responden Lelah me11yaLaka11 pendapatnya dalam perkara ini: 
"Say a ada 7 m·ang anak , 4 perempuan dan 3 1e1 aki. 5 orang 
anak say a sudah kahwi n dan kebanyakan cucu say a pe1·nah 
dijaga oleh saya sehingga mereka menyambut harijadi pertama. 
Ora11g muda kini tidak tahu cara jaga bayilah. Mereka selalu 
sibuk bekerja dan anaknya dibiarkan bawah penjagaan pembantu 









Berasaskan kajian ini, sindrom kekosongan jiwa s~benarnya tidak 
ujud di kalangan wanita yang ditemui . Adapun hanya sekadar perasaan 
kesunyian atau kesepian sahaja dan tidak boleh dilabel sebagai sindrom 
lagi. Oleh itu, sindrom kekusongan jiwa lebili merupakan fenomena barat 
yang dirangsangkan oleh budaya masyarakat barat sendiri. Di kalangan 
masyarakat Cina yang mengamalkan budaya Cina, pertalian kekeluargaan 
dan 'filial piety' sangatlah diutamakan dan inilah yang menyebabkan 
ketidakhadiran sindrom kekosongan jiwa itu . 
Bagi setengah wanita Cina, mencapai pertengahan hidup bererti 
anak-anak mereka telah dewasa, bekerja dan berkahwin . Ia juga bererti 
mereka telah n1enduduki status sebagai seorang mak mertua atau seorang 
nenek. CUl:u yang ramai me l a111bangkan kebahagi an sesebuah ke l uarga. 01 eh 
i tu apabi la seseorang wani ta menga 1 anli putus hai d ket i ka frasa hi dup 
ini, ia akan melihatnya dengan panda11gan yang lebih po~itif . 
Justeru itu, kedua-dua status sebagai ibu mertua dan nenek 
bo l eh di anggap sebagai per1erusan pcra11a11 me\ Lerna 1 seseorang wani La. 
Seperti yang telah diterangkan sel>elum ini ctalam Rajah 2.'f,kemasukan 
seorang menantu perempuan kc dala1" sualu keluarga luas berei ti si ibu 
mertua seo 1ah-o1 ah mendaput seo1·a11g 01h.1k pcrempuan. Terserah 1 ah kepada 
mak mertua untuk menunjukajarkan 111enantunya dalam pelbagai urusan rumdh-
tangga . 
\~al au pun sej ak akhfr - akh·i r i ni , ke 1 uarga as as ( nuk 1 ear) te 1 ah 
bertambah populdr, namun begitu , pengaruh, status dan kuasa seorang ibu 










Satu 1agi faktor yang menyebabkan persepsi positif terhadap 
putus haid dan penuaan ia1ah tradisi budaya masyarakat Cina ydng 1ebih 
mengutmoakan peran~sebagai seorang ibu berbanding dengan peranan sebagai 
seorang i steri . I ni ada 1 ah se 1 aras de11gan mode 1 Bart ( 1969) yang men-
dapdti da1am masyarakat di mana fungsi ke1ahi ran lebih diutamakan dari 
hubungan seks untuk keseronokkan, telah menunjukkan pandanga11 positif 
terhadap putus haid dan menjadi tua . 
Apabila peranan sebagai seorang ibu lebih dipentingkan, wanita 
yang dapat meme1ihara serta menjaga anak-anaknya dengan paling sempurna 
akan berasa puas hati dengan hidupnya . Seringkali, pencapaian dan 
kebahagian hidup anaknya merupakan kayu ukur kepada sama a<la seorang 
\-Janita te1ah berjaya memainkan peranan sebagai seorang ibu atau tidak. 
Seba1iknya, da1am budaya masyarakat yang lebih mementingkan 
hubungan suami i steri serta kepentingan ni1ai seks, sta tus yang 1ebih 
tinggi akan dikurniakan kepada wanita yang l ebih mUdd dan menarik 
(Freedman, Kamp an dan Sadock , 1976). 
Seterusnyii dalam masyarakaL yang menelapkan banyak pantang larang 
semasa datang hai d, put us hai d 111e1·1upakun pemberi kebebasan. Di ka 1 angan 
kebanyaka11 \-Jani ta Cina yang tli kaji ilu, seseoi·ang itu di anggap sebagai 
'tercemar' dan 'kotor' semasa c1ata1ng haid. Semasa inilah ia tidak di -
benarkan menghadiri dan menguruskan upacara keagamaan. Ada pula pantang 
larang yang lain seperti tidak boleh minum minuman sejuk, tidak boleh 
basuh rambut dan tidak boleh menyentuh objek yang suci . Tetapi setelah 
putus haid segala pantang larang atau taboo ini tidak lagi perlu di-










Pada pertengahan hidup juga seorang wanita dianggap telah 
memasuki generas i yang 1 ebi h tua dan ki ni i a akan meneri ma penghm·matan 
yang suatu ketika dahulu dialah yang terpaksa memberikannya . Tradisi 
dan pantang larang yang menganggap datang haid sebagai 'bahaya' dan 
'mencemarkan' tidak lagi berkesan ke atas mereka. Mereka boleh melaku-
kan berbagai perkara yang tidak boleh dibuat ketika muda (Brown, Kerns 
dan penulis-pe11ulis lain: 1985). Ini adalah seperti berinteraksi dengan 
masyarakat umum dan memperolehi mobiliti untuk bergerak dari satu kawasan 
ke satu kawasan yang lain . 
Di kalangan budaya masyarakat Cina nilai budaya tua adalah lebih 
disanjung tinggi daripada kemudaan (the cultural value of age over yo1Jth). 
Dalam masyarakat seperti ini perhubungan kekeluargaan yang rapat adalah 
sangat penting. Individu yang tertua akan menduduki kedudukan hiraki 
yang tertinggi serta memiliki kuasa yang terbanyak. Seperti hak pepatah 
Cina yang berbunyi: "Gar am yang s.aya makan ada 1 ah l ebi h dari nasi yang 
kamu makan". I ni menunjukkan kebi jaksanaan serta penga l aman yang di mi 1 i k i 
oleh seseorang individu ketika u1nu1rnya semakin meningkat. 
Wanita p~rtengahan hidup j1uga didapaLi mempunyai stdlus dan 
peranan istime\oJa; mi salnya scbaga i ~corang biddn, p~ngalurcara upacora 
perkahwinan, µenasihat dalam hc1l elhwal rumahtangga serla menjadi 'match-
maker 1 • 
Di kalangan wanita yang ditemui, ada setengah daripada mereka 
yang mengombil ker ja menjaga bayi -lbayi serta kanak -kanak untuk orang 
lain. Masyarakat Cina menganggap wanita pertengahan usia ini mempunyai 
kedudukan i stimewa dan pengalaman dalam menjaga kanak-kanak. Ol eh itu 










ini untuk menjaga anak-anak mereka.. Di Batu Pahat, bayaran yang di-
kenakan untuk penjagaan bayi adalah dalam lingkungan $250 - $400 sebulan . 
Didapati 45% dari wanita yang diternui itu terlibat dalam penjagaan bayi 
untuk orang lain di rumahnya sendiri. 
Didapati majoriti dari wanita yang ditemui mempunyai sikap 
serta persepsi positif terhadap putus haid . Mereka tidak menaruh 
sebarang perasaan takut, bimbang atau resah terhadapnya. Salah seorang 
responden telah menceritakan pandanyannya: 
"Cucu sayd yang pertama telah dilahirkan dua tahun yang 
lalu. Pada lebih kurang masa itu juga, saya telah putus 
haid. Tapi saya rasa sudah tiba masanya juga . Pada 
ketika itu saya berurnur 52 tahun dan anak saya baru 
kal1ri n. Takkan l ah say a nak beranak bersai ng dengan 
anak saya i tu? ! " 
Ini menunjukkan bahawa keba11yakan dari wanita yang ditemui tiddk 
keberatan untuk menghadapi pertengahan hidup atau putus haid . Sebali k-
nya, dalam peringkat hidup inilah yang n1engandungi pelbagai perisliwa 
yang dinanti-nantikan, scpert i melihat pc11capaian anak-anak mereka 
dalam pelajaran, pekerjaan da11 perkahwinan rnQreka. Mendapat cucu yang 
ramai dan menjadi nenek jug a merupakan Slhll u kcbunggc1a11 da 1 am kehi dupan 
seseorang wanita. 
Oleh itu, kesan negatif pu1tus haid yang berlaku ketika ini 
telah dikaburi oleh kesan positif dari proses penuaan. 
Pada hakikatnya penuaan dan putus haid bukanlah dua proses ydng 
berasingan . Sebenarnya di antara kedua-dua proses ini ujud suatu 










2.6 Perkaitan di antara Putus Haid dan Proses Penuaan 
Berdasarkan data yang diperolehi, didapati 40% responden yang 
melihat putus haid akan mendatangkan kebaikan; 30% menganggap t i ada 
perubahan; 20% melihatnya sebagai mendatangkan keburukan manakala 10% 
lagi menganggap ada baik dan buruknya . 
Sebenarnya putus haid dan proses penuaan bukanlah dua proses 
yang bel'asingan . Ini jugd disedar·i oleh para responden yang ditemui 
kerana apabila ditanydkan soal putus haid, mereka secara automatik akan 
menghubungkaitnya dengan penuaan . Yang membezakan tanggapan yang positif 
atau negatif terhadap putus haid adalah bagaimana perkaitan di antara 
putus haid dan proses penuaan telah dilihdt oleh seseorang itu. 
Terhadap dua k.emungkinun di sini, iailu seseorang boleh menganggap 
proses putus haid yang menyeuabkan penuaan ataupun sebaliknya. Adalah 
pent i ng untuk membedakan kedua-dua lanygapan i ni ke1 ana i a akan mempe11-
garuh i sikap serta persepsi seseorang terlladap kedua-dua µroses ini. 
Bagi mereka yang berpendapal bahawa proses penuaan yang mengakibat-
kan putus haid, persepsi 111ereka adalah lebih bersifal posilif. Mereka 
melihat menjadi tua sebagai sesuatu yang Liddk dapat diel akkan. la 
merupakan proses semu lajadl yang pasli dilalui oleh setiap orang. Pada 
pandangan mereka, apabi la usia meningkal, fungsi kelahiran/reproduktif 
tidak lagi mempunyai kegunaannya lagi. Oleh itu putus haid yang berlaku 
ketika seseorang menjad i tua adalah tepat pada masanya. Di samping itu, 
putus haid jugd bermakna terbebas dari pantang larang sernasa ddtang haid, 
peningkatan status dan peranan khas . Di kal angan rnereka ini, putus haid 









Latarbelakang mereka yang berpendapat demikian adalah kebanyakannya ter-
diri dari surirumah yang berpelajaran rendah dan dalam lingkungan umur 
50-an dan ke atas . 
Sebaliknya, bagi 20% wanita yang melihat putus haid s~bagai 
mendatangkan keburukan, mereka lebih cenderung untuk rnelihat putus haid 
sebagai penyebab kepada proses menjadi tua. Mereka berpendapat tingkat 
estrogen yang rendah akan mer1gubah keadaan fi zi ka l badannya serta rreTµengaruhi 
perubahan biologikal dalam badannya. Putus haidlah yang mengakibatkan 
kulit mereka menjadi kering dan berkedut serta rambut yang beruban . 
Bagi mereka ini juga yang jadi garis pemisah di dntara seorang 
wanita yang sebenar dan wanita yang kekurangan ial ah kehadiran haid. 
Wanita yang masih c.latang haid diangyap lengkap dan masih boleh menjalan-
kan fungsi reprodukti . Sebaliknya wanita yang putus haid akan kehilangan 
fungsi ini dan menga l ami akibat buruk dari putus haid. Kebanyakan dari 
mereka ini adalah terdiri dari golongan yang berpelajaran lebill tinggi 
dan berada ddlam lingkungan umur 50 dan ke bawah. 
2.7 Rumusan 
Dapat di 1·umuskan di s i ni btthawu major i Li da1 i wani ta yang di kaji 
ini memper lihatkan sikap yang positif lerhaddp putus haid dan penuaan. 
Dalam persepsi mereka, putus haid tidak lebi h dari saLu peristiwa hidup 
yang semula jadi. Ia tidak membawa sebarang tanda atau kesan yang 
signifikan dan serius. 
Di kalangan mereka ini, penuaan dan putus haid merupakan dua 
proses Yong bersai ngan. Apabi la St:!seorang wani ta memasuki pertengahan 










tel ah menyebabkan mereka melihat kepada peristiwa positi f ket i ka fasa 
hi dup tersebut . Misalannya, peningkatan status serta peranan sos i al 
yang l ain dan pembebasan dari pantang ldrang datang haid merupakan 
beberapa faktor yang menjadikan peringkat pertengahan hidup menjadi 
1 ebi h menari k. Ada pu l a yang me11gaitkannya dengan pertambahan mas a 
lapang serta kebebasan kerana pengurangan dal am urusan rumahtangga 
ket i ka anak sudah dewasa . 
Kepuasan terhadap peranan yang dimainkan juga telah menggalakkan 
sikap positi f terhadap penuaan dan putus haid . Teori penerusan identiti 
(Identity Continuity Theory - Atchl ey 1971) boleh diapplikasi di sini 
iai tu bagi seurang wanita yang berpuashati dengdn peranan yang din1ainkan-
nya, perasaan demi ki an akan di rasaii o 1 elinya me ski pun sud ah tamat per an an 
t~rsebut . 
Bagairnana sikap dan persepsi seorang wanita terhadap putus 
haid dan penuaan, akan mempengaruh ·i sirnton- simto11 putus haid yang mungkin 
di 1 al ui nyct . Deng an i tu k i La akan rnene Ii l i ten Lang aspek i ni da 1 am bab 










SIMTON-SIMTON PUTUS HAID 
Da 1 am bab yang 1a1 u ki ta ti= 1 ah menibi ncangkan mengenai perseps i 
dan sikap kaum wanita terhadap proses penuaan dan proses putus haid. 
Satu lagi aspek yang mempunyai per~aitan rapat dengan persepsi terhadap 
putus haid ialah apakah simton- simton yang dilalui . Ini adalah kerana 
bagaimana seseorang melihat atau mentakrifkan putus haid akan mempen-
garuhi kebanyakan simtun-simton yang dilaluinya . Oleh itu boleh ujud 
dua individu yang menga1ami proses putus haid yang sama tetdpi memper-
lihatkan simton-simton yang berbeda . 
Seperti yang telah dikatakan di bab kedua bahawa faktor 
biologikal yang menyebabkan putus Uiaid adalah universal, ia ini pengu-
rangan tahap estrogen . Tetapi apakah per~epsi serta setakat manakah 
seriusnya simton yang dilalui oleh seseorang turut dipengaruhi ol eh 
faktor sos io-budayanya. 
Oleh itu, dalam bab ini, s imlon-simlon putus haid yang mungkin 
dilalui akan disentuh sedikil dai·i scy i biologikal ddn kemudian dari 
segi sosio-budaya. Bt!rikut adalah bcbt!rapa si 111to11 yang 111ungkin dilalui 
ketika mengalami putus haid . Peng.alaman ini diperolehi dari beberapa 
orang responden yang dite111ui. 
Kes 1 : 
"Bulan yang lalu, saya tid.ak datang haid langsung. 
Saya akan bangun pada wakt1u malam dengan t.iba-tiba dan 
berasa panas l alu berpeluh-peluh pula . Kemudian 
beberapa hari selepas itu, saya mengalami datang haid 











"Dua bulan yang lalu saya 111engalami pendarahan yang 
banyak sehinggakansaya tidak terdaya untuk melakukan 
kerja rumahtangga. Selepas itu, bulan yang berikutnya 
pengaliran haid saya pula berkurangan . Bulan ini saya 
tiada datang haid langsung.. Saya takut akan pendarahan 
yang banyak itu mungkin disebabkan oleh penyakit barah". 
Kes 3: 
"Apabila saya berjumpa denqan doktor dua hari yang lalu , 
doktor mengatakan denyutan jantung saya tidak regular. 
Saya dapati bi 1 a saya meme~gang sesuatu seperti pen 
atau sudu, tangan saya ada sedikit bergetar" . 
Kes 4: 
"Saya tidak sedar bilah.ah sebenarnya saya putus haid. 
Jikd tidak silap saya, ketika suami saya meninggal 
dunia iaitu bila saya berumur 51 tahu11 . Saya tidak 
mengiilami sebarang si111ton putus haid . 
Semua ini dan banyak bentuk kes lain lagi yang mungkin berlaku 
keti ka proses rutu s hai d 111enga111bi 1 tempat. 13eri kut akan di bi ncangkan 
satu per satu simton putus haid yang mungkin berlaku . 
3. 1 Pendarahan (Haemorrage ) 
Setiap bylan ovari akan mengel uarkan hromon estrogen dan 
progestron menyebabkan ovulasi ber l aku apabila suatu ovum dihasilkan 
oleh ovari dan ini meiupakan masa yang ~esuai unluk mengdndung . Jika 
tiadd hamilan yang berlaku maka ' uterine lining' akan dialir keluar 










Biasanya apabi1a seorang wanita mencapai lingkungan umur 40an, 
ovulasi akan menjadi tidak regular dan output hormon dari badan menjadi 
tidak tentu kuantitinya . Jangkamasa di antara kedatangan haid bagi 
setiap bulan menjadi lebih rapat dan kuantitinya juga berkurangan . Ada 
kalanya pengaliran haid menjadi lebat dan kegagalan untuk mencapai 
ovulasi juga akan menyebabkan 'spotting' dan pendarahan yang banyak . 
Dalam lingkungan umur 50an, jangkamasa haid akan menjadi semakin 
jauh dan kuantitinya semakin sedik1t sehingga ia berhenti terus. Biasa-
nya seorang wanita akan putus haid ketika dalam lingkungan umur 50 
sehingga 55 tahun . Proses putus haid ini akan berlangsung dalam masa 
lebih kurang satu hingga dua tahun. Selepas mengalami putus haid, 
s~orang wanita dikatakan 'l ayak ' mc?masuki ke dalam suatu fasa pertengahan 
hidup yang l ain. 
Semasa putus haid inilah pelbagai bentuk pendarahan mungki11 
berlaku di mana ada yang normal dan ada pula yang mendatangkan masalah. 
Biasanya pad~ mulanya haid akan menjadi sen1akin dckaL jangkamasanya dan 
kuantitinya juga mungkin bertambah . Kemudiannya jangkamasanya akan 
seinakin jauh dan kua11titinya pula berkurangan. l\da Jt1·.Ja wanila 
yang mungkin berhenti datang haid secarrJ Liba- tiba akibat dari sesuatu 
peristhrn yang mengejutkan, seperti dalam kcs keliga Ladi. 
Bentuk pengaliran haid (bleeding) yang paling menyusahkan kaum 
wanita dan membimbangkan para doktor ial ah pendarahan yang banyak dan 
ti dak regular itu. Ini bukan sahaja kerana keti daksenangan yang di bawa-
nya tetapi juga kegelisahan yang mungkin timbul kerana pendarahan boleh 










Pendarahan yang banyak ( haE~morrage) ji ka diterangkan dari 
sudut biologikal dikatakan adalah disebabkan oleh kekurangan ovu l asi 
dan ketidakseimbangan hormon. Bila ini berlaku, kuantiti estrogen 
dikatakan terlalu tinggi manakala progesteron tidak mencukupi. Terdapat 
beberapa sebab yang menyebabkan keadaan ini , satu daripadanya ialah 
proses penuaan yang rnempengaruhi k!~upayaan semul ajadi badan untuk 
rnenge 1 uarkan horn ion a tau mungki n kerana tekanan hi dup yang keter 1a1 uan . 
Daripada wanita yang ditemui, 50% mendakwa mengalami pendarahan, 
35% tidak rnengalarninya, rnanakala 1!5% masih belum putus haid lagi, iaitu 
dalam kedudukan pra putus haid .5 
Berdasarkan maklumat yang diperolehi dari 50% responden yang 
mengalami pendarahan, dua urang telah menjalani 1 hysterecto111y 1 iailu 
pernbedalian 'uterus '. Seterusnya alkan dibincangkan beberapa kemungkinan 
yang mengaki batkan µendarahan ( hae1norrage) 
3.1 . l Akibat dari putus haid 
Seperti yang telah dibincangkan sebelum ini, haernorrage boleh 
diakibatkan oleh ovulasi yang Lidak regular dan pengeluaran horrnon 
estrogen serta progesteron yang tidak seimbang . Kebanyakan Wdnita yang 
diternui menganggap pengaliran l1aid yang banyak dan tidak regular ini 
sebagai akibat dari putus haid. Terulantanya di kalangan suri rumahtangga 
atau rnereka yang berpelajaran rendah yang tidak mengaitkannya dengan 
kemungkinan seperti Uterine Fibroids atau barah. Oleh itu kebanyakan 
mereka hanya menerima hakikatnya dan jarang berjumpa dengan doktor. 
Narnun begitu terdapdt juga beberapa responden yang berjumpa 










ini . Biasanya dalam kes begini, doktor akan menas i hat suatu pembedahan 
yang mi nor yang di kena 1 i sebagai 'di 1 atati on and curettage' ( D & C) . 
Dal am prosedur ini suatu lapisan uterus akan diasingkan l alu diuj i 
untuk kemungkinan barah. Di Batu Pahat, prosedur ini boleh dilakukan 
di klinik swasta penyakit wanita atau di kl inik awam unt uk wanita 
mengandung. Wal au bagaimanapun, lapisan uterus akan tumbuh semu l a dan 
pengaliran darah tidak regular mungkin akan berl aku l agi . Oleh itu 
pengambilan hormon progestin (sama dengan progesteron) akan digal akkan 
bagi memberhentikan perkara tersebut . 
Faktor l ain yang juga boleh menyebabkan pendarahan ial ah tekanan 
emosi dan amalan hidup yang tidak sempurna. Ini adalah seperti amalan 
merokok, meminum arak dan pengambi l an terlalu banyak unsur kafien (seperti 
kopi , teh dan coklat) . Kesemua amalan di atas akan menganggu si5tem-
si stem dal am tubuh badan, fungsi ovari serta pengeluaran hormon. Akibat-
nya pengaliran haid yang banyak atau tidak regular akan berlaku . Salah 
sem·ang responden menceri takan µen 1ga 1 amannya: 
"Dua tahun yang lalu ketika saya beruntur 48 tahun 
tiba-tiba period saya menjadi Lidak regu l ar dan 
banyak . Ka\van saya 111engatakt1n 111ungki11 s«ya scLlang 
mengalami put us haid. Tetapi sdya pcrlu bekerja 
sebagai pembantu di r e5 toran dan keadaan begini 
menyu sahkan gerakgeri saya. Saya juga berasa l et.ih 
dengan cepat. Anak saya yang be l ajar di Kuala Lumpur 
perlukan wang untuk membayar yurannya yang Linggi . 
Apa boleh dibuat, pendapatan suami saya tidak mencukupi 
untuk membiayai perbe l anjaan l ima orang anak kami . 
Saya telah terikat dengan tabiat merokok sejak 5 tahun 
yang 1a1 u. Seka 1i-ka1 a sa.ya juga mi num arak da 1 am 
maj 1 is perkahwi nan dan berbagai upacara perayam. 
Seti ap pagi say a berasa 1 eti h dan 1 emah. 01 eh itu 
saya minum dua hingga tiga cawan kopi pekat tiap-ti ap 









Kes ini menunj ukkan tekanan hidup yang dihadapi oleh seorang 
responden telah secara tidak langsung menyebabkannya merokok. Amalan 
hidupnya yang t idak baik seperti minum arak atau minuman yang mengan-
dungi kafein telah memperburukkan l agi simton putus haidnya. 
Selepas itu, responden itu telah mendapat perkhidmatan doktor 
dan dinasihatkan supaya berhenti merokok serta memakan makanan yang 
berzat dan seimbang. Dua tahun kemudian, ia telah putus haid tanpa 
banyak kesulitan. 
3.1.2 Fibroid Uterin 
Bagi setengah wanita yang masih dalam kesuburan akan mernpunyai 
otot uteri n yang membesar . I ni di panggi l fibroids uteri n. Uterus yang 
ter l c.tl u besar sai znya dkan memer l ukan pembedahan menge l uakan uterusnya 
iaitu hi sterektomi (hysterec tomy). 
Dua orang responden Lelah menjalani hysLerectomy ketika masing-
masing berusia 42 dan 46. Merek a mengetahui simtonnya ketikd pengaliran 
darah yang banyak dan tidak regular . Sa l ah seorang responden menganggap 
pada umur 42 tahun ia tidak sepalulnya putus l1 aid . Oleh itu kegeli sisahah-
nya telah menyebabkannya mendapatkan rawatan. Se lepas doktor mengesahkan 
bahawa ia mengidap fibroid uterin, dia te l cth 01enjalani hi sterektomi, 
memanddngkan ia tidak mahu beranak lagi . Selepas itu, ia tidak mengal ami 










3.1.3 Barah Lapisan Uterin dan Barah Cervix 
Barah pada lapisan uterine menyebabkannya tumbuh dal am bentuk 
yang luar biasa . Seringkal i simtonnya ialah pendarahan yang banyak . 
Oleh itu para doktor mungkin menggalakkan pembe<lahan 'hysterectomy' 
ataupun pemberian hormon dalfun bentuk progestin. 
Lagi s~u kemungkinan pendarahan ialah barah pada cervix. Cara 
mengubatinya ialah mengeluarkan cervix secctra surgeri . 
Dengdn itu pendarahan mempunyai beberapa kemungkinan, iaitu putus 
haid, fibroid uterin, barah lapi san uterin dan barah cervix . 
3.2 "Hot Flushes"/"Hot Flashes" 
3.2. 1 Perspektif Bibliogikal 
Secara biologikal, '' hot flushes" boleh didefin·isi kan sebagai 
akibat dari perubahan hormon badan secara semulaj adi apabila seseorang 
wani ta menjadi tua. ~~an it a pad a mas a i ni akan menjad·i 1 ebi h sens it if 
terhadap perubahan suhu di persekitarannya dan oleh itu mereka akan 
berasa sejuk dan panas secara Liba-Liba. lnilull yang tliyelar oleh 
masyarakat barat sebaga i "hot flushes". 
Kebanyakan wanita semasa melalui putus haid akan berasa badannya 
ti ba- ti ba berasa panas i aitu semasa "hot flu shes" berl aku 1 muka , bahagi an 
atas badan atau seluruh badan akan berasa panas dan kemudian berpeluh-
peluh. Keadaan ini boleh berlangsung sehingga dua atau tigd minit atau 










Ini adalah kerana semasa satu 'hot flash' berlaku, suhu kulit 
seorang wanita dengan tiba-tiba meningkat sebanyak tujuh atau lapan 
darjah Fahrenheit. Tetapi suhu badan tidak berubah dan tiada demam 
yang berlaku. Selepas satu 'hot flash' suhu badan sebenarnya akan 
mengalami sedikit kejatuhan . Ini adalah kerana akibat ddri peluh yang 
ter5ejat menyebabka11 badan berasa lebih sejuk. 
Berdasarkan data yang dikutip, didapati 60% dari wanita yang 
d~temui mengaku menghadapi 1 hot flushes'. Namun begitu apakah gelaran 
tempatan yang diberikan kepada 'hot flushes' ? Mengapa pula terdapat 
wanita yang tidak melaluinya? Seterusnya akan dibincangkan persoalan-
persoalan ini dari segi buddya dan sosial. 
3.2.2 Objektif Sosial dan Budaya 
Jika dilihat dari pei·spektif budaya atau sosi al tempatan di-
dapati tidak ujud suatu perkataan khas yang bererti 'hot f lushes' . 
Di kalangan wan ita yang ditemui, khasnya mereka yang berpendidikan rendah 
dan surirumah, ada yang tidak pernah berLco1bung dengan kon sep 1 hot 
flu shes ' ini. 
Wa 1 au bagai mandpun s i mton 'hot fl us hes ' i ni seme1m1ngnya ada 
di a 1 ami o 1 eh setengah \.,rani ta yang di temui. Mereka rnenggambarkannya 
sebagai suatu kectdaan yang menyebabkan badan mereka panas l agi sej uk. 
Da 1 am Bahasa Mandarin, i a di katakan sebagai 11 Re yu 1 enr" i aitu panas 
lagi sejuk. Ada pula yang melihat 'hot flushes' sebagai keadaan ber-
peluh-peluh atau 'liu han' dalam Bcthasa Mandarin. 
Kebanyakan wanita yang ditemui tidak menghubungkaitkan keadaan 










melihatnya sebagai akibat dari cuaca persekitaran yang panas dan tidak 
l ebi h dari i tu . I ni menyebabkan mereka ti dak merigambi l sebarang ti ndakan 
untuk mengurangkan 'hot flushes• . 
'Hot flushes• boleh berlaku pada bila-bila masa. kajian telah 
menunjukkan bahawa ketika di antara pukul enam hingga sembilan malam 
apabi l a suhu bddan semakin meningkat, 'hot flushes• bertambah kerap . 
Cuaca panas di kawasan tropika akan menyebabkan lebih banyak hot flushes 
berbanding dengan cuaca sejuk (Sadja Greenword MO: 1984). 
Sebaliknya di kalangan wanita yang lebih berpelajaran atau yang 
masih bekerja, mereka seddr akan keujudan 'hot flushes' sebagai suatu 
si n1ton put us hai d. I 11i menyebabkan me1·eka berasa l i dak senang, dan ma l u 
apabila ' hot flushes• berlaku, lebih-lebih lagi ketika sedang bekerja . 
Diana scorang pckerja di scbuah syarikal i..cwcrngan di Batu Pahat 
men ya takan penga l a111anr1ya: 
"Saya tiba-tiba berasa pa11a s \-1alaupun pcj 11bcll saya clda 
'air-con '. Saya rasa seo lah-olah di Stl ll tll'cl Desert dan 
terpaksa 1 ah say a tangga l kan kot. ' Co 11 et19lH~' St1Yt' pu I tl 
sui..a mengacau say a bi 1 a say a menga 1 clmi 'hot f 1 uslies ' . 
Mereka akan mengej~k saya la lu bcrkat.d: "l\ ld111tlk l\na is 
blushinglah!" Geram betu l lah. lapi s1.1ya lclhu merekil 
hanya joking sahaja. Oleh itu setiap kali saya ra sa 
ada keti baan 'hot flu shes ', say a aka11 pergi menycmbunyi -
kan di ri da lam tandas" . 
Begitulah tindakan salah seorang responden terhadap 'hot 










doktor tetapi sebaliknya lebih suka mengadaptasikan diri dengan keadaan 
itu. 
Sesetengah responden yang ditemui juga mengalami ' hot flushes ' 
ketikct waktu malarn. Ini 111enyebabkan mereka terkejut dari t i dur berasa 
panas dan berpeluh-peluh. Akibatnya mereka akan kekurangan tidur dan 
berasd penat serta letili pada keesokan harinya . 
Secara amnya, didapati ' hot flashes' adalah paling banyak dialami 
keti ka tahun pertama dan kedua semasa put us hai d. I a akan berkUl·angan 
apabila baJan telah menyesuaikan diri dengan tingkat horrnon yang lebih 
rend ah itu. Wal au bagai man a pun, ti ga dari responden yang di teinui; yang 
sudah memasuki pasca putus haid masih di serang rasa bahang panas walaupun 
sudah enam Lahun putus llaid. 
3.3 Pal pitas i (PalpiLaLi ons ) 
Pa 1 pitas i a tau debdran yang Li dak ko1lsi s Len mcrupakan satu l agi 
si1nton putus haid akibal. da1·i perubahan 11m·111011 di ddlttm l>adan. 
Walaupun pdlpitasi adalah berkaitan dengan dcnyuLan janLung 
tetapi hanya sege 1 int ir respond en yang di Le111ui !:>eclar akan kclJjudannya. 
Seorang responden yang beker ja sebagai jururawaL 111~ndakwa i a sering 
mengalami palpitasi. Tetapi memanJangkan tiada kesdn buruk yang dibawa, 
maka beliau juga telah membiarkctnnya sahaja. 
Sebenarnya palpitasi ber laku ekoran dari reaksi tuuuh badan 
terhadap perubahan hormon. Biasanya ia aka11 berkurangan setelah badan 











Salah seorang responden yang ditemui berasa gelisah akan 
palpitasi yang menyebabkan tangannya bergetar-getar itu . Ia tidak sedar 
bahawa palpitasi ini sebagai simton putus haid . Sebaliknya ia telah 
menjalani ujian untuk mengesahkan samd ada ia mempunyai goiter . Selepas 
ldporan yang negatif terhadap goiter, barulah doktornya mengesahkan 
simton itu sebagai putus haid . Walaupun doktor memberi pil-pil hormon 
untuknya tetapi bel iau tidak berapa minat untuk memakannya . Alasannya 
ial ah jikalau palpitasi ini adalah simton putus haid maka biarlah 
keadaannya begitu. [3agi pendapatnya putus hdid pada umur 51 tahun adalah 
normal . 
3.4 Perubahan Fizikal Wajah dan Tubuh Sadan 
Apakah yang akan berlaku kepada waj al1 seseorang wanita se lepas 
putus haid? Adakah perubahan hor1non akan menyebabkan seseorang mengalami 
penambahan berat badan, kulil ydng rncnjadi kcriny dan berkedut scrta 
wajah yang tidak menarik lagi? 
Sel>enarnya tidak se1nes tinya demikia11. Seorang wanita yang telah 
menjalani pembedahan ke atas ovar inya kelika berumur 20 Ldhun akan 
ke 1 i ha tan demi ki an meski pun i a te 1 uh ~ e h i 1 t111ga11 hormon. Scbcnarnya yang 
mempengaruhi wajah dan keadaan fiz ikal badan ki la ialah proses penuaan . 
Walaupun proses penuaan se1·ing diasingkan dari proses putus hdid tetapi 
pad a keadaan sebenarnya n1ereka mempunyai perkai tan. 6 Faktor gen et i k, 
taraf kesihatan serta keadaan hidup kita juga mempengaruhi wajah dan 
keodaan f izikal tubuh badan kita. 
3.4.1 Pertambahan Beral Sadan 
Walaupun sema so putus haid, berat badan boleh bertambah tctapi 









utamanya . Berat badan yang semakin bertambah ketika pertengahan hidup 
bukanlah di sebabkan oleh proses putus haid semata-mata . Dalam peringkat 
pertengahan hidup, seseorang biasanya akan kurang bersenam dan kurang 
membuat kerja yang menggerakkan otot-otot badan secara aktif . Akibatnya 
apabila umur semakin bertambah pergerakan badan yang berkurang tidak 
diikuti oleh pengurangan pengambilan makanan • Ini menyebabkan ujudnya 
lebihan makanan yang disimpan sebagai lemak di bawah kulit. Oleh itu 
badan se~eorang itu akan bertambah berat. 
0dri segi penerangdn biologikal, se~eorang akan menjddi lebih 
aktif se1epas dua minggu datang haid, akibat dari kehadiran estrogen. 
Sel epas ovulasi, progesteron pula dihasilkan menyebabkan aktiviti 
bertambah perlahan dan se lera makan yang bertambah. Ini ada lah kerana 
badan sedang menyediakan diri untuk kemungkinan mengandung . Oleh itu, 
kebanyakan wanitd akan mendapati berat badan mereka yang berkurang 
sedikit se leµas datdng haid dan sebaliknya beraL badan n1ungkin bertambah 
sedikit sebelum datang haid (semasa ovula si ). 
Semasa putus haid, tingkat estrogen akan jt1Luh dcin begilu juga 
tingkat progesteron. Akibatnya aktiviti fiz iktll akdn bcrkur<.1n9 t.cLtlpi 
se lera makan pula bertambah. 
Berdasarkan data yang di kut i p, 70', dari pada wan i ta yang di temu-
ramah mendakwa mengalami peningkatan berat badan . Ra1nai yang mengaitkan 
pertambahan ini dengan proses me11gandung dan melahirkan anak. Berat 
badan mereka telah bertarnbah sejak permulaan pertengahan hidup rnereka. 
Dari pemerhatian yang dilakukan oleh pengkaji didapati kebanyakan 
wanita yang ditemui jarang melakukan senaman . Bagi suriru1nah, gerakan 










Sementara mereka yang masih bekerja di pejabat atau yang bekerja sebagai 
guru, akt ivi t i hari an mereka ada lah di seki tar pej abat atau sekol dh 
sahaja . I ni mendmbahkan 1 agi kemungki nan meni ngkatkan berat badan niereka. 
Merujuk kepada salah satu soalan dalam soalsel i dik mengenai 
keg i atan luar rumah, hanya 37 . 5% yang terli bat dalam aktivi ti ini . 
Kegiatan l uar yang <l i senaraikan da l dm jawapan mereka ddal ah seperti 
berkebun atau menanarn bunga dan berjalan-jalan di taman bunda. Ada 
pula yang menyertai kegiatan yang ditaja oleh persatuan dan pertubuhan 
tertentu . Misal nya Persatuan Eng Choon dan Persatuan Teo Chew yang 
111enganjurkan 1 ati han mengajar "Tai Chi Chuan 11 , "Qi Gong" dan "Wai Tan 
Kong" kepada orang ramai .7 
3.4.2 Peruballan Pada Ku l il 
Seringkali pulus llaid dikataka11 sebagai penyebab kulit kepada 
yang kering dan berkeduL-ke<l ut . Dar i scgi pcrubahan biologi da lam badan , 
kejatuhan estrogen dan androgens akan mcnyebabkdll pengeringan kulit . 
Semasa putus haid , penurunan tingkat hormon ini bcrsama-sa111a dengan proses 
penuaan akan mempercepatkan lagi proses pengeringdn kul il. 
Narnun beyitu, proses ini adalah lt.rnibal dtrn bukdn di sebabkan ol eh 
putus haid sernata-rnata . Faktor-fakto1· luaran yang j uga mengakibatkannya 
adal ah seperti pendedahan ku l it kepada Cdhaya matahari da11 amal an merokok, 
mi nurnan arak serta pengambil an kafei n yang ber l ebi han. 
Merujuk kepada kajian ini, hampi r 20% dari pard res ponden yang 
mengaitkan putus haid dengan ku l it kering dan berkedut-kedut . Dua orang 
responden yang berada dalam status pra putus hai<.l rnel afazkan kebi111bangan 










mereka bi l a putus haid . Mereka percaya bdhawa selepas putus hai d 
kulit mereka akan mempunyai bintik-bintik hitam. 
Walau bagaimanapun, ada pula setengah responden yang se lepas 
putus haid masih memiliki kulit yang licin . Ini adal ah ak i bat dari 
amalan hidup yang bersih dan banyak melakukan senaman . 
3.5 Osteoporosis (Tulang rapuh) 
Osteoporosis ialah keadaan tulang yang menjadi poros atau rapuh 
dan ini menyebabkannya lemah dan mudah terpatah . Apabila usia meningkat, 
setiap urang boleh diserang Osteoporosis . Kerapuhan tulang mu l a terjadi 
apabila seseorang berada dalam lingkungan umur 30-an. Osteoporosis 
boleh di cegdhkan dengan pengambilan zat kalsium yang mencukupi untuk 
menjadikan tulang kuat dan sihat . 
Di dunia ini , 60'. mangsa O~lcoporosis terdiri dari kaum wanita 
dan di Ma l aysia, kaum Cina membentuk bilangan mangsa Osteoporosis yang 
tertinggi (58'h ) , kaum India, yang kcduu besar ( 27', ) manaka l a kaum Me l ayu 
terendah (15 ,). (i~ew Straits Times, 27 Jun 1991). 
Osteoporosis biasanya menyerang \'lttn ita ytlng suJ\tll pulus hclid 
dan lJerada da l am l i ngkungan 50 hi 119ga 70 lal1un. 8 13i as any a wani la sc 1 epas 
putus haid ini berkecenderung unluk mematahkan tulang femur rnereka serta 
'hip fractur ed ' . Akibatnya ia mungkin menjddi kan seseorang tidak ber -
upaya bangun dari katil lagi atau 'bedridden' . 
Dari pemerhatian pengkaji , didapati sekurang-kurangnya dua orang 
Wdnila dalam lingkungan umur 70an yang te l ah menunj ukkan tanda osteoporosis . 
Seordng da1 ipadanya lebih b~rnasib baik kerana ia masih dapat sembuh 









telah menjadi 'bedridden' akibat dari kejatuhannya semasa hendak ke 
tandas. 
Sekali lagi, dari segi biologikal, penurunan tingkat estrogen 
semasa proses putus haid telah menyebabkan kehi l anga11 kalsium dari 
tu ldng yang menjadikdnnya poros dan raµuh. Di samping itu, amalan hidup 
ya11g tidak sihat seperti banyak meminum alkohol, kafien serta merokok 
juga akan menghilangkan kalsium dari tulang. Di samping itu, pengambilan 
dadah, kemoterapi untuk barah serta mengandung adal ah juga puncanya . 
Walaupun Osteroporosis mungkin menyerang semua wanita apabila 
umur n1ereka meni ngkat, tetapi kesan awa l nya ada l ah ti dak ketara. Seseorang 
wanita selepas putus haid tidak akan sedar akan kehilangan kalsium dari 
tu l angnya kecuali jikalau ia menjalani X-ray. 
Ramai dari wanita yang ditemuduga tidak sedar akan perkara ini 
dan ada pula yang agak terpegun bila dibc1·itahu tcntang Os teoporos i s . 
Mereka mendakwa tidak terasa apa-apa yang seriu ~ . Adapun l1anya sekadar 
penyaki t senga 1-senga 1 tul ang a tau 1·eumal i sme sal1aja. 
Kerajaan Malaysia membelanjakan lebih cfori i11.04 rib11 sclic.1p 
tahun ke atas rawatan untuk •hip fractln-e ' in i. Oi rcuna 1 kan da lam tah11n 
2030, ia mungkin melibatkan 9 . dari populasi keseluruhannya. (New Straits 
T i me s , 2 7 Jun l 9 91 ) . 
Oleh itu cara paling baik untuk merawati Osteoporosis i alah 
pencegahan dari awal dengan pengambilan zat kalsium ketika dalam ling-










3.6 Masalah Psikologi dan Emosi 
Adakah perubahan hormon dal am badan semasa putus haid akan 
mengaki batkan ketidakstabilan emosi seperti kegelisahan, kebi mbangan 
dan pei·asaan yang mudah tersinggung? Atau adakah masalah emosi semasa 
putus haid berkaitan dengan perubahan peristiwa dalam kehidupan dan 
bagaimana masyarakat kita melihat pertengahan hidup? 
Kedua-dua persoalan ini adalah berkaitan dengan masal ah psikologi 
semasa putus haid . Persoalan yang pertama lebih bersifat keterangan 
biol ogikal manakala per~oalan yang kedua uerci rikan sosiologikal / budaya . 
Sebenarnya t i ada hubungan l angsung di antara masa l ah emos i dan 
putus haid . Seseorang wanita boleh menghadap i simton -simtun seperti 
kegel i sahan, kebimbangan atau pening kepala pada bil a-bi la masa sebe lum, 
semasa dan selepas putus haid . 
3.6. 1 Faktor Budaya 
Dari perspektif budaya, masal ah emos ionul sema sc\ pulus 11aid 
dikaitkan dengan bagaimana reak si psikologika l seseorang ter liadap proses 
menjadi tua. Bagaimana seseorang individu 111e l i hul p1 ·oscs kctuaan dan 
putus haid; dan bdgai mana perspes i masyaraktlt secara kcseluruhan terhadap 
perkara ini. 
Wanita yang mementi ngkan kecantik an fizika l , kemudaan serta 
fe syen mungk i n akan sukar mener ima hakikat bahdwa mereka sudah memasuki 
per tengahan hidupnya. Masalah emosinya akan bertambah teruk l agi j i kalau 
berldku kri si s di dal a1n hidupnya . Sepert imana pengalaman sal ah seorang 










"Sejak kebelakangan ini, sciya mudah tersingyung perasaan 
dan c.epat maral1. Entah kenapa saya St!olah-o l ah sentiasa 
dal am kegelisahan dan kebirnbangan. Mungk in i ni adal ah 
akibat dari putus haid . Saya menangis hari itu kerana 
anak perempuan bongsu saya hendak kahwin . Tddi saya 
berjerit-jerit dalam saloon kerana terlalu l'amai orang 
pel anygan dan pekerja-pekerja saya pula asyi k berbual . 
Saya tak tahu mengapa. Ini bukan sikap saya yang sebenar . 
Sejak bulan lalu, saya selalu berpeluh-pel uh dan 'make-up' 
saya pu l d jadi kecoh selepds sahaja beberapa mini t . Hai ! 
Bagaimanakah saya nak berdepan muka dengan pe l anggan saya 1 " 
Kes i ni menunjukkan pergabungan persepsi indi vidu sendiri ler-
hadap pulus haid dan peristiwa atau kri sis yang berlaku pada masa yang 
sama. Wanita yang menganggap putus haid sebagai sesuatu yang membawa 
kesan negatif ditambah pula dengan masalah hidup yang l ain akan 
menghadapi l ebih banyak masa lah ernusi . Pekerjaan Li sa yang memerlukan-
nya ke l ihatan cantik dan menarik mungkin menyebabkannya takul menghadapi 
putus hai d. Ditambah pula dengan anak perempuannya yang hendak mening-
ga l kannya, mengaki balkannyd berasa kesepian. 
Sebal i knya di kalangan wanita yang bcrpuashati dengan kcrja 
atau peranannya dan gembira dengan ke luarga, kawan serta pencapaiannya 
mungkin akan melihat putus haid dengan lebih µo sitif. Mereka yang 
menganggap putus haid sebaga i suatu pro~cs ya119 lldlural dtln menerima 
hakikat menjadi tua akan mempunyai emosi ydng lebill sLabil . SeperLimana 
dengan kajian kes ke dtas seorang responden, Susan, seorang guru 










"Masalah emosi? Saya fikir saya tidak ada masa untuk 
itu. Saya sangat sibuk dengan kerja saya . Di ~ekolah 
mahupun di rumah saya terpaksa menyediakan latihan dan 
bahan yang hendak diajar. Lagipun pelajar saya yang 
terpaksa menghadapi SPM perlu diberi lebih latihan 
dan kelas tambahan. Kini, jikalau pelajar gagal dalam 
peperiksaan, gurulah yang pertama disalahkan. Maka saya 
selalu cuba membantu setiap orang pelajat· dalam masalah 
pelajaran mereka. Saya tidak mahu dituduh membinasa masa 
Jepan orang lain . 
Saya telah menjad·i guru lebih dua-puluh tahun yang lalu 
dan saya amat ba11gga dengan profesyen ini" . 
Susan merupakan seorang guru yang berdedikasi dan sangat 
mengambil berat tentang pelajar-pelajarnya . Beliau berasa gembira 
dan puashati dengan peranannya sebagai guru . Ia melihat pulus haid 
sebagai sesuatu yang semulajadi dan lidak 1nengailkannya dengan mdsal ah 
emosional. la sendiri mendakwa tiada mcngalami scbarang masalah emos i 
semasa melalui pulus haid. 
3.6.2 Faktor Hormonal 
Terdapat pendapat yang rnengailkan masa lah psikologi semas t.1 
putus haid sebagai kesan langsung dari kejdluhan LingktH es trogen. 
Aµ a bi 1 a perubahan hormon ber 1 aku, 1 111ood 1 mere".a jug a akan berubah. 
Semasa putus haid, pengurangan estrogen ddn progesleron dikatakan 
akan meny~babkan rasa geli ~ah di kalangan setengah wanita. 
Oleh itu, mereka ini 1nempercayai penggunaan penggantian estrogen 










3.7 Peratus Simton-simton Putus Haid Responden di Daerah Batu Pahat, 
Johor . 
Jadual 3.7: Peratus simton-simton putus haid 
Simton Bilangan Peratus ( %) 
"Hot flashes" 24 60 
Peluh malam 6 40 (night sweat) 
Pening kepald 20 50 
Sakit kepala 12 30 
Palpitds i 10 25 
Pertambaltan berat badan 28 70 
Pendarahan (haemorrage) 20 50 
Tiada simton 12 30 
Rajah 3.7 Peratus Simton Putus Haid 
(Responden wanita Cina di Daerdh Oatu Pahat, Johar) 



















Oaripada data didapati 1 hot flashes• dialami oleh 60% (24 orang); 
pel uh malam 40% (16 orang) ; pening kepala 50% (20 orang) ; sakit kepal a 
30% (12 orang); palpitations 25% (10 orang); pertumbuhan berat badan 70% 
(28 orang); pendarahan 50% (20 orang) manakal a 30i (12 orang) tidak 
mengal ami sebarang simton l angsung. Simton-simton seperi:i 1 hot flashes ' , 
µeluh malam , palpitasi serta pendarahan mempunyai perkaitan langsung 
dengan putus haid. Manakal a pening kepala serta saki t kepal a adal ah 
simton yang berkaitan dengan masalah psikologi atau emosi . Pertambahan 
berat badan pula terkandung dalam masalah perubahan fizikal. 
Di samping itu, simton-simton lain yang dihadapi oleh pdra 
responden ial dh seperti daya peringatan yang berkurangan, reumati sme , 
keletihan, keresahan, depre~i, sakit kepala dan pening kepala. Wal au 
bagaimanapun semua ini bukanlah merupakan akibat langsung dari putus 
haid tetapi l ebih merupakdn kesan sampinga11 akibat dari simton-simton 
utama St:!masa pulus haid (Shreeve 1986 , Gre~m-4ord 1984 ) . 
3.8 Rumusan 
Simton-simton putus haid yang mungkin dihadapi ada lah seperli 
pendarahan , 1 hot flushes•, palpitasi, pcruballan fiLikcl l , osLeoporosis 
serta masalah psikologi dan emos i. 
Si mt on sepert i pe11darahan, ' hot fl us hes' dan pal pitasi bo 1 eh 
dikatakan mempu11yai perhubungan 1angsung dengan putus haid. Manakala 
perubahan fizikal dan ma~la h psikologi pula memperlihatkan perhubungan 
secara tidak langsung . Osteoporosis pu l a merupakan simton ydng akan 
berlaku ddlam jangkamasa panjang (iaitu sepuluh hingga dua-puluh tahun 










Semasa membincangkan simton-simton putus haid, boleh dibahagi -
kan kepada dud perspektif; iaitu dari segi biologikal dan dari faktor 
budaya. Faktor biologikal yang rnenerangkan proses putus haid ialah 
mengenai kejatuhan hormon seperti estrogen dan progesteron dalam badan . 
Proses ini juga mempunyai perkaitannya dengan proses penuaan. Faktor 
budaya pula menunjukkan pengaruh masyarakat dan persepsi diri sendiri 
yang membentuk reaksi psikologikal kita terhadap proses penuaan dan 
putus haid . 
Kedua-dua faktor ini seolah-olah menggambarkan arah pengaruh 
yang bertentangan; iaini faktor biologikal sebagai faktor internal atau 
dalaman manakala faktor budaya adalah faktor eskterna l atau luaran. 
Wal au bagaimanapun, simton-s imton pulus l1aid yang dialami oleh 
seseorang wanita boleh dipengaruhi ol e11 kedua-dua faktor biologi serta 
budaya. Mcsk ipur1 faklor biologi merupakan punca atau asas kcpada 
berlakunya putus haid namun demikian faklor budaya buleh juga rnempengaruhi 
simton yang dilaluinya itu . 
Mi salnyd dalam budaya masyarakat yang mel ihal pulus haid sebclga i 
suatu penyakit, maka simton yang dialami mu11gl..l11 tlktHl l><.~1 · tt1mbah bdnyak 
dan serius . Sebaliknya di kalangan budaya masyarakal yang mclihat putus 
haid sebagai suatu proses yang sernu la jadi. Maka sin1lon-s imton yang 
dilalui mungkin akan berkurangan dan tidak l ah begitu serius. 
Sehubungan dengan ini maka dapat dikesan interaksi antara dua 
faklor ini. Reaksi psikologikal seseorang wanita adalah ditentukan oleh 
bio-kimia dan persekitaran luarannya. Faktor-faktor ini adalah saling 










Bagaimana persepsi seorang wanita terhadap putus haid, sebenar-
nya akan rnernpengaruf1i simton-simton yang mungkin dilaluinya . Seterus-
r~a, betapa seriusnya simton-simton ini pula akan mempengaruhi jenis 
rawatan atau perkhidmatan kesihatan yang diperolehi . Simton-simton 
putus haid yang bersifat fizika1 dan psiko1ogika1 mungkin boleh di-
kurangkan setelcth menjalani terapi penggantian estrogen atau dengan 
rawatan alternatif yang lain. 
Dalam bab yang seterusnya, perbincangan adalah mengenai bagai-
mana persepsi berlainan bol eh mempengaruhi jeni s rawatan yang diperolehi 









JENIS RAWATAN DAN PERKHIDMATAN KESIHATAN 
YANG DIPEROLEHI 
Dalam bab-bab yang lalu, kita telah menelitikan sikap, persepsi 
serta simton- simton putus haid di kalangan wanita yang dikaji ini . Kita 
telah mendapati walaupun faktor biologi iaitu kekurangan estrogen dalam 
badan yang menyebabkan putus haid tetapi faktor sosio-budaya juga boleh 
mempengaruhi sikap serta persepsi seseorang itu. 
Untuk bab ini pula, kita akan beralih kepada jenis rawatan dan 
perkhidmatan kesihatan yang diperolehi oleh wanita putus haid untuk 
mengurangkan simton-simtonnya . 
Persoalan yang akan diperhatikan di sini ialah apakah tindakan 
kaum wanita ketikd mcngl1adapi simton- simton; adakah mereka mengutamakan 
perubatan moden, traditional atau rawatan-rawatan alternatif yang lain; 
ataupun ada l<ah merekd membi arkan sahajtl scbarc.rng s i 111ton y{lng di 1 a I ui nya 
itu. 
Oalam bab inilah juga akan dibincttngk,111 card b<1gc1i111111l1\ /Q , 
responden yang ada mt?nghadapi s imton, menddlh\l"an rawatan mcrcka. 
Sebelum dimulakan perbincangan se la11jut11ya, kita akan melihat 
kepada beberapa perkara asas yang perlu dikelahui terdahulu. 
4. 1 Perubatan Maden 
Berdasarkan definisi perubatan, putus haid adalah satu penyakit 
akibat dari kekurangan hormon estrogen di dalam badan . Oleh itu, card 










itu denga11 apa yang digelar :;ebagai terapi penggantian estrogen (TPE) . 
Seterusnya, simton-simton ini telah dibahagikan kepada dua 
jenis iaitu yang berkaitan langsung dengan putus haiJ dan yang mempunyai 
perkai tan tidak langsung (Kaufert dan Gilbert 1984) . 
Si mton-si mt on yang di go long seb~1gai . mempunyai pe1·kaitan l angsung 
ial ah seperti ' hot flashes ' , peluh inalam, palpitas i, pendarahan dan 
Osteoporosi s , manakala siinton-simton yang tidak berkait l angsung dengan-
nya ia l ah seperti masalah emosi, psikologi dan fizika l. 
Simton-simton yang mempunyai perkditan langsung akan dapat 
diselesai kan oleh TPE manakala simton-simton yang mempunyai perkaitarl 
tidak langsung l ebih sukar di se lesaikan olehnya . 
4.2 Terap i Penggantian Estrogen (TPE) 
(Estrogen Replaccmcnl rhcrapy (CRT) 
4.2 . 1 Sejdrah Perkembangannya 
Penggunaan estrogen te 1 ah ujud sejdk tahun 1920an. I <1 di gunakan 
pada wani ta yang kehi l a119an ovari mencrusi pcmbedahan aLaL1 warli Lil yang 
mengliadapi masa l ah serius kerana putus haid. 
Kemudiannyd pada tahun 1960an , penggunaannya semakin rneluas di 
kalangan wanita k~las pertengahan dan kelas atasan di negara-negara 
8drat. Ini adalah kerana wanita-wanita ini sedar akan keberkesanan 
penggantian estrogen dalam memperlambatkan proses penuaan serta meng-
el akkan ketidaksenangan akibat dari putus haid . Doktor -doktor di barat 
juga menygalakkan penggunaan estrogen kerana ia dapat menyel esai kan 
md salah !->Cperti 'hot fla shes ', insomnia , pa lpitasi serta krisis-kri sis 










semestinya berkesan ke atas masalah emosi dan psiko logikal semasa putus 
haid itu . 
Pada pertengahan tahun 1970an di negara-negara Barat, laporan-
laporan 1nula mengaitkan penggunaan estrogen di kalangan wanita selepas 
putus haid dengan barah uterus. Akibatnya, kepopularan terapi penggantian 
estroge11 jatuh untuk bebe1·apa tahun. 
SelepdS itu, kajian-kajian baru telah menunjukkan penggunaan 
estrogen bersama-sama dengan progestin untuk sepuluh hingga empat -belas 
hari pada hujung setiap dua-puluh lima hari semasa kursus estrogen telah 
me11gurangkan kemungki nan berl akunyd barah uteri n. Sejak i tu, kepopul a1 ·an 
estrogen naik ~emula. 
Tetapi apdkah sebenarnya estrogen dan pula cara penggunaannya. 
Apa pu 1 a kesan11ya ke at as i ndi vi du -i ndi vi du yung 111enggunakannya da 1 am 
jangka pendek dan jangka pdnJang . Persoalan-persoalan inil ah yang 
menjadi tajuk perbincangan kila se leru s11ya. 
4.2.2 Estroyen: Jenis dan Kaedah Penggunaannya 
Estrogen yang ujud sec a rd semu 1 a jadi di dl1 l l1111 1t1d1H1s i cl Lerdi 1·i 
dari liga j eni s: estrone, estradiol dan eslrio l . K~banyakan tablet 
estrogen di pasaran United Stat es berada dalam berbayai benluk estronE! 
atau estradiol . Estradiol adalah estrogen utama da l am wanita sebelum 
putus haid manakdla estrone pula ujud selepas putus haid. 
Cara penggunaan estrogen boleh ujud dalam pelbdgai bentuk dan 
salah satu daripadat~a ialah dengan Cdra penanaman pe l et estrogen di 
bawdh kulil me lalui surgeri. Wal aupun n1etode ini dapat menyerap estrogen 










l ebih tinggi. Ini adalah kerana apabila seseorang mendapati ia 
menunjukkan reaksi negatif terhadap estrogen , pelet itu adal ah sukar 
dikeluarkan semula . 
Namun begitu, cara penanaman pelet estrogen serta penggunaan 
krim estrogen dipercayai ti<lak akan mendatangkan akibat yang buruk 
kepada hati berbanding dengan cara memakan pil estrogen. 
Oleh itu, beberapa cara penggunaan estrogen ialah melalui 
penanaman pelet, penggunaan krim, memakan pil-pil serta melalui suntikan . 
Sejak kebelakangan ini, penggunaan estrogen tel ah ditambah 
dengan satu jenis hormon yang lain iaitu progeslrone U11tuk mengurangka11 
risiko barah uterin. 
4.2 .3 Kesdn Positif 
Satu dari ke::;an langsung selcpas mcnjalani lPE ialah mengalami 
datang haid semula. Walau bagaimanapun ini bukonlah sebab utamanya 
tetapi mengatasi simton-simton putus haid adalah lebih dipentingkan. 
TPE didapati paling berkesan dalam 111engurungka11 s imton 'hol 
flushes' yang menyebabkan keresaha11 di ka I angan wani La-wani ta yang 
melaluinya. Keletihan yang diakibatkan oll?h simton peluh malam akan 
juga hilang. 
Biasanya, penggunaan estrogen ddal ah untuk kel egaan jangka pendek 
sahaja dan kemudiannya berhenti mengambi l nya selepas beberapa bul a11 atau 
tahun . Disebabkan kejadian 'hot flushes ' adal ah kerana pengurangan 
tingkat es trogen badan secara mendadak (Bab 3), maka cara yang paling 
baik untuk memberhentikan penggunaan estrogen i al al1 dengan mengurangkan 










bol eh menghadapi mdsalah 'hot flushes' ini dengan cara mengurangkan 
kuantiti estrogen secara perlahan-lahan dan berperingkat-peringkat . 
Selain daripada ini, TPE juga didapati berupaya mel ambdtkan 
kehilangan kalsium dari tulang selepas putus haid dan mengel akkan 
Osteoporosis. Oleh kerana itu, TPE yang dijal ankan ~ebaik sahaja putus 
hai d akan mengu1·angkan risiko mematahkan tulang femur dan mengekal kan 
kekuatan tulang. 
Oleh itu , TPE dikatakan dapat menyelesaika11 sirnton-simton yang 
berkaitan l angsung dengan penurunan tingkat estrogen, seperti palpitasi, 
' hot flus hes', pe l uh malam, pendarahan dan Osteoporosis. 
/\da pul a yang 111engatakat1 TPE dapat memperl ambatkan proses 
penuaan . Ini ada l dh kerana kekurangan estrogen akan inengaki batkan olot 
dan ku lit kehi 1 angt1n kcanj al annya l t1 l u menj ad i ku l iL berkedut-kedut. 
Oleh kerana ilu TPE dipercayai dapat 111engekalka11 kednjalan kulit dan 
menyebabkannya ke l i ha tan 1 ebi ll muc1a dan ber111t\ya. 
Walau bagaimanapun TPE te lah dipersoalkan kebcrkesanon serla 
kesan samµi ngannya . Beri kut al-.an di bi ncangkan kesan 11egal if Jan 
kontroversi terhadap TPE. 
4.2.4 Kesan Negatif 
Walaupun TPE adalah berguna dalam menyel esaikan setengah masalah 
putus haid tetaµi ketidakpastian terhadap kesannya masih ujud. 
Sejak tahun 1975, ramai wanita telah berhenti menjal ani TPE 
kerana takut akan risiko mendapat barah uteri n (Gree11 word 1984). Risiko 










terlalu banyak estrogen dalam badan boleh menggalakkan pertumbuhan 
barah uterin . 
Di samping itu wanita yang terldlu berat/gemuk juga tidak di-
galakkan menggunakan estrogen. Ini adalah kerana ia akan meninggikan 
risiko barah uterin disebabkan sel lemak dalam badan sendiri juga boleh 
mengeluarkan estrogen . 
Sungguhpun demikian, didapati 95% dari wanita yang menghadapi 
bar ah uteri n dapat di pu 1 i hkan se 1 epas menj al ani hi sterektomi (hysterectomy) 
dan bentuk rawatan yang lain. 
Selain daripada itu, ada kajian yang menunjukkan TPE telah mening-
katkan risiko mendapat µenyakit pundi hempedu dan tumor hali. 
Seterusnya, penggunaan estrogen juga dikditkan Jengan perLumbUhdn 
fibroid uterin. Selc lah pulus haid, saiz fibroid sebenarnya akan mengecut 
disebabkan oleh pengurangan Lingkat estrogen badan tetapi seba liknya TPE 
tel ah meningkatkan saiz fibroid ini. Kadclngt..ala pcmbcdallan pt?rlu di l aku -
kan jikalau fibroid ini Lumbuh 1-.epada salu saiz ya11g 111c111bahu.yaka11. 
Apabila seseorang menjalani TPE, ini jug{1 b'rmtlklltl i{1 lerpaksa 
berjumpa doktor dari semasa ke semasd . lni adalah untuk mengelakkan 
sebarang kesan sampingan yang mungkin ujud. Jikalau mereka didapati 
menghadapi masalah pe11darahan maka pengujian 0 & c9 akan dijalankan untuk 
mengecam sebarang kesan pertumbuhan lapisan uterin. 
Kekerapan berjumpa dengan doktor memakan masa, tenaga dan wang 
yang agak banyak . Di samµing itu mereka juga dikehendaki melalui pelbagdi 
macam pemeriksdan seperti rnenguji tekanan darah, menjalani D & C dan 










Tambahan pula, bagi mereka yang bertujuan mengelakkan Osteoporosis, 
terpaksa menjalani TPE untuk seumur hidupnya . Ini bukan sahaja akan mem-
bosankan seseorang dengan pe1bagai pemeriksaan badan serta kerap berjumpa 
dengan doktor malahan ramai yang sering terlupa untuk mengambil pilnya 
pada 111asa yang ditetapkan. 
Dari seg i faktor sos ial pula ada di antara wanita yang berpen-
dapat bahawa seseorang itu selepas menjalani TPE akan mengalami datang 
haid semula meskipun ia telah jauh melepasi tahun kesuburannya. 
Ketidakpastian terhadap penggunaan TPE telah menimbulkan pelbagai 
kontroversi yang menjadi topik perbincangan kita seterusnya. 
4. 2.5 Kontroversi Penggunaan TPE 
Dua perkara yang membentukkan kont1·oversi t erhadap TPE i al ah 
berkenadn dengan penyakit kardi ovaskular dan kan~er buah dada. Apabila 
kuntroversi berlaku, ia bermak11 a jawapannya ada lah komplek s manaka l a 
soa lan yang betul belum l agi pcrsoalkan lagi. 
Terdapat kaji an perubatan yang mendapat i tektlnan da1·ah ti 1199 i 
dan sakit jantung te 1 ah di gal akkan o l el1 pc11ggun1.h111 c~ Ll ·ogcn i tu. Seba 1 i k-
nya hasil dari kajian yang lain µula mendupati pc11ggu11aan estrogen dal am 
kuantiti yang dibenarkan tida~ akan me1·osakkdn sa luran darah. Sebenarnya 
unsur progestin ~ang digunakan bersama-sama estrogen yang telah menaikkan 
risiko kerosctkan saluran darall, strok (stroke) serta sakit jantung . 
Maka, progestin yang dikatakan dapat rnenge l akkan kanser uterin 
seba liknya mempunyai kesan yang negatif terhadap si stem saluran darah. 
Di samping itu konflik telah juga ujud di ka langan pakar perubatan 









dada . Walaupun ada beberapa kajian yang me11dapati penggunaan estrogen 
dalam jangka panjang telah menaikkan risiko kanser ini tetapi kaj i an-
kajian lain pula gagal menunjukkan ujudnya risiko ini . 
Selain daripada itu, kontroversi juga ujud dalam menentukan sama 
ada risiko adalah lebih tinggi di kalangan wanita yang masih mempunyai 
ovari atau yang tel ah kehilangan ovari akibat pembedahan . Walau bagaimana-
pun apa yang diketahui ialah risiko mendapati kanser budh dada di kalangan 
wanita yang telah kehilangan ovari akibat surgeri juga akan meningkat 
sekiranya mereka menjalani TPE. 
Pada keseluruhannya, pakar perubatan berasa ada sed ikit perkaitan 
di antara penggunaan TPE dengan pertumbuhdn kanser buah dadct. Wa l au 
bagaimanctpun ia bukanlah faktor utama ydng n~nyebabkannya . Faktor-faktor 
lain yang juga be1·tan99ungjawab ddlam pertumbuhan kanser ialah seperti 
cara hidup yang tidak sempurnd, jenis 111dkana11 serta sejarah keluarga 
yang mernpunyai kanser buah dada . 
Oleh kerana itu, penggunaan TPE Lidak boleh dilihal secara 
sewenang-wenangnya. Seseorang yang hendak 111cnja 1 tlni Lcrap i i ni per I u 
berbi ncang dengan doktornya terdahu 1 u. Otlgi pi hctk doklor pu 1 o , ji ka 
pesakitnyd ada l ah ter la l u g~muk, 111e111punyai t~kdrrn11 darah Li nggi, penyakit 
pundi he1npedu serta kencing manis, maka ia tidak sepatutnya digalakkan 
untuk menjalani TPE ini. 
Setelah mengetahui secara kasar mengenai perubatan moden serta 
TPE dalam menghadapi putus haid, kita akan beralih kepada konteks tempatan 










4.3 Persepsi Responden Terhadap Perubatan Maden dan TPE 
Apabila sesuatu isu telah didominasi oleh perubatan mode11 maka 
doktor-doktor serta ubat-ubat moden akan mernainkan peranan penting . 
Oleh itu jikalau putus haid te1ah dianggap sebagai suatu penyakit , maka 
mereka yang me l aluinya akan berjumpa dengan doktor, atau menjalani TPE. 
Dengan itu , kita akan menelitikan sama ada kenyataan i ni benar 
di kalangan responden-responden . Untuk melihat perkara ini, pengkaji 
telah menyediakan suatu senarai soalan yang tel ah ditanya kepada para 
responden . Keputusannya adalah seperti jadual di bawah: 
Jadual 4.3: Hubungan antara responden dengan doktor dalam 
pengurusan simton-simton putus haid 
Butir 
Responden yang berju111pa dcngan doklor 
Responden yang menyokong TPE 
Responden ydng menjalani TPE 








Jadua 1 4. 3. 1: Bi 1 angan Responden yang tc 1 all ber ju111pa dengan doktor 
Butir 
Responden yang mendapati bantuan doktor 
adalah efektif 
Respo11den yang di bas i hdtkan untuk menja 1 ani TPE 
Responden yang diberi sed ikit maklurnat oleh 
doktor 
13ilangan sampel = 15 orang 







Dal am kedua-dua jadual 4.3 dan 4. 3. 1, resµondcn bol eh dikit'a lcbih 










Jadual 4.3 menunjukkdn hubungan antard responden dengan doktor 
terhadap simton- simton putus hai d. Oaripada 40 orang responden , didapati 
hanya 15 orang yang berjumpa dengan doktor, iaitu 37 .5% responden . 
Sementara itu didapati 30~ (12 orang) yang menyokong TPE manakala hanya 
7. 5% (3 ordng) yang didapati menjalani TPE . 
Sdtu sebab mengapa l1anya 37 . 5% para responden sahaja yctng ber-
jumpa dengan doktor ketika menghadapi simton ialah kerana kebanyakkan 
para responden l ain telah melihatnya sebagai suatu proses yang semula 
jadi . Oleh i tu hanya 37.5~ yang tel ah mendapdtkan bantuan doktor. 
Namun begitu i ni tidak berniakna mereka ini tidak mel ihat putus haid 
sehagai proses semu lajadi, sebaliknya mereka tel ah berjumpa dengan 
doktor kerana mendapali sesuatu perubahan yang amat mendadak . Perubahan 
di sini boleh jadi dalam bentuk masa l ah emosi, psikologikal ataupun 
s i mtor1 sepert i pendarahan. 
Jarang seka l i te1·dapat mereka yang ber jump a dengan tlok tor kcrana 
simLon seperti 'hot fla shes', peluh ma lam serln palpita~ i. Ini adalah 
kerdna ramai di antarct wanita yang melalui simlon-s imton ini liddk sedar 
l>ahawa i a ada 1 ah sebenarnya Landa put us ha id. fombJht1n pu 1 a, kebanyakan 
mereka i ni Ir any a membi arkan ~ahaja si mlon -s i mlon lersebul kccua 1 i da 1 am 
kes pendarahan yang di anggap sebagai 1 cbi Ii scri us. 01 eh i tu te 1 ah di -
dapati dua orang responden yang berjumpa dengan doktor telah didapati 
mengidap pertumbuhan lapisan uterin yang menyebabkan pendarahan itu . 
Mereka telah menjalani histerektomi dan sejak i t u t i dak lagi mengal ami 
pendarahan. 
Di kalangan 15 orang responden yang berjumpa dengan doktor 










(sila rujuk Jadual 4.3. 1). Ini adalah kerana tidctk semua doktor 
memperkenalkan TPE kepada pesakitnya . Ada di antaranya yang hanya 
memberi ubat t1·ankui 1 i zer atau ubat penenteram sahaja . 
Daripada kajian ini , didapati hanya 7 orang dari 15 orang yang 
berjumpa dengan doktor dinasihatkan untuk menjal ani TPE . Ketidak -
popul aran TPE di kalangan wanita tempatan mungkin di sebabka11 kerana 
kekurangdn mak l umat dan keterangan mengena i penggunaannya . Dari 15 
orang yang n1emi nta nas i hat doktor da 1 am perka1·a i ni , 7 orang respond en 
mendapati µihak doktor hanya memberi mereka sedikit maklumat mengenai 
simton putus haid dan cara untuk menyelesaikannya. 
Di Batu Pahat mi salannya, hanya terdapat dua buah klinik swasta 
yang khas untuk wanitd, iaitu kl ini k Pacific dan Klinik Rctkyat (sila 
1 i hat foto di da 1 am l ampi ran). Di sampi ng i tu, pi hak kerajadn juga ada 
menyedi akan sebuah k 1 in i k awam khas untuk wanila dan kanak-kanak. I ni 
menyebabkan pilihan orang ramai adalah t erl1act dan seringkali didapati 
responden telah berjumpa dengan doktor biasa . 
01 eh kerand i tu, doktor-dok t or yang bu"llll pdkar d t1 l cllll pcnyaki L 
wani ta bi as any a akan rnemberi ubal u·an"ui 1 i ze1· kcpdud pcsaki Lnya sahdja. 
Berdasarkan satu kajian di Maldysia , didapati hanyd 20% dari 
penduduk bandar yang memperolehi perkhidmatan doktor 111engenai masalah 
dkibat putus haid. Daripada jumlah peratusan ini , hanya 5% yang men -
jal ani TPE walaupun ia t elah dibuktikan oleh sesetengah pihak sebagai 
cara yang paling berkesan untuk mengatasi simton putus hai d (New Straits 










Walau bagaimanapun bagi mereka yang dinasihatkan oleh doktor 
untuk menjalarni TPE dan telah mengikuti nasihat tersebut, kesan-kesan 
yang posi tif dalam jangkamasa singkat tel ah dialami. Berasaskan temu-
duga dengan tiga orang responden yang sedang menggunakan TPE , mereka 
tel ali melaporkan keadaan yang bertambah baik. Simtoni-simton yang 
merupakan akibat langsung dari perubahan estrogen seperti 'hot f l ashes', 
pe1uh malam, insomnia, palpitasi serta kel etihan telah berkurangan atau 
hil ang sama sekali . 
Daripada 3 orang yang menjalani kursus TPE, dua ordng berbuat 
demikian atas nas ihat duktor . Di samping itu mereka juga mendakwa 
nielalui masalah putus haid yang serius . Manakala seorang lagi mengikuti 
TPE kerana nasi hat anaknya yang juga merupakan seoran~J doktor. 
Salah seorang responden berumur 56 tahu11, mencerilakan pengalaman-
nya se lcpas menggunakiln TPE: 
"Saya tidak lagi berpeluh-peluh pada waklu malam. Kini saya 
boleh tidur nyenyak sehingga besok µag i . Say,a juga tidak pcrlu 
bawa ki pas bater i keci 1 l agi apabi 1 J l1 endak k1e l Uclr nimdh . Say a 
juga rasa 1 ebi h bertenaga dan ti dak 111udl1h I cL i h. Kclwun c;aya 
kata dengan mengambi l pi 1 honnon i ni, l...i lcl akcln nampak 1 ebi h 
muda . Saya setuju kerana tanpa ma::.alah pulus haid yang meng-
ganggu kehidupan saya, saya berasa l ebih bermaya, lebih muda 
1 agi II. 
Inilah pers eps i seorang responden yang melihdt TPE sebagai 
jaldn penyelesaian kepada masalah putus haid yang dihadapinya itu . 
Semcmd ngnya, TPL le 1 ah di bukti kan o 1 eh perubatan [3ara1t scbagai berkesan 










estrogen, seperti 'hot flashes ', peluh malam serta palpitasi. Namun 
begitu simton-sirnton yang bukan 1nerupakan kesan ldngsung dari perubahan 
hormon tetapi lebih sebagai akibat dari simton-siinton putus haid , 
rnungkin tidak akan diselesaikan dengan menggunakan TPE . Misalnya masalah 
psikologikal dtau yang berkaitan dengan emosi . 
Di san1pi ng mereka yang inempunyai persepsi posi tif terhadap TPE, 
ada pula yang selepas menjalani TPE tidak pula menyukai prosedurnya. 
"Sebenarnya sangat leceh . Tiap-tiap kali kena ingdt 
makan pil, ingat jumpa doktor kernudian buat check-up 
ilu check-up ini. Lepas itu kena pula kontrol j eni s 
makanan. Apa yang lebih susah lagi ialah haid saya . 
Kddang-kadang saya rasa kagurn dan tiJak kena tempat 
kerana saya kini sudah berusia 60 tahun da11 masih datang 
haid!" 
Begitulah pendapat seorang lagi rcsponden yang seolah-olah 
kesa l kerana rnenjalani TPE . Dengan ilu bagaimana pcnggunaan estrogen, 
sama ada diterirna atau diLolak adalah bcrgantung kcpada pcrscpsi scsc-
orang wanita iitu . Seseorang individu mungkin menganggap TP[ sebagai 
bertentangan d1~ngan proses sernu 1 ajadi dan bo 1 eh mendatangkan mudarat. 
Begitu l M1 perspesi dan tanggilpan kebanya"an p,11·a re~pontlcn yang walau -
pun mengalami masalah putu~ haid tetapi tidak memilih untuk me11gikuti 
TPE. 
Golongan yang dimaksudkan di atas adal ah mereka yang memµunyai 
persepsi yang rnelihat putus haid sebagai suatu proses semulajadi . Mereka 
ini seulah-olah t elah menjangkakan (anticipated) keujuddn putus haid dan 
menganggap simton- simton putus haid sebagai sesuatu yang tidak ujud atau 










peduli ke atas masalah putus haid mereka itu. Ada pula yang langsung 
tidak membincangkan perkara ini dengan individu lain . Mereka ini melihat 
datdng haid mahupun putus haid sebagai masalah kaum wanita dan adalah 
'personal' atau peribadi. 
Selain daripada itu putus hdid yang berlaku ketika pertengahan 
hidup telah dikaburi oleh pelbagai pet·istiwa yang menarik dalam kehidupan 
seseorang wanita ketika itu. Ini adal ah seperti peningkatan status mem-
perolehi status khas, pantang larang terhadap putus haid yang tiddk perlu 
diikuti ldgi dan mobiliti geografi, kebebasan serta masa l apang yang ber-
tambah . 
Jadual 4.3.2: Jeni s perkhidmatan kesihatan yang dipero lehi 
13utir 
Ber jun1pa dengan dok tor 
Berjumpa dengan bomoh/sinseh 
Berjumpa dengan doktor dan sinseh 
Mendapatkan ubat sendiri 















13ilangan respanden yang hadapi simton-sin1ton putus haid ialah 28 orang 
manakala 12 orang lagi menddkwa tidak melalui apa - apa simton. 
Berdasarkan jadual, didapati 9 orang tel ah berjumpa dengan doktor 
sahaja, 4 orang berjumpa dengan sinseh sahaja manakala 6 orang yang ber-
jumpa dengan kedua-dua pihak, doktor dan sinseh. 3 orang lagi hanya 










ubat Cina dan 6 ordng tidak mendapat rawatan langsung. 
Ketidakpopularan TPE di kalangan para responden yang ditemui 
mungkin juga disebabkan oleh pihak doktor itu sendi ri . Pihdk doktor 
tidak berada di bawah apa-apa tekanan dari pihak kerajaan atau sebarang 
badan lain. Maka ia dapat memilih sama ada untuk memperkenalkan rawatan 
horrnon a tau ti dak . Lebi h-1 ebi h 1 agi inajoriti dari ah 1 i responden ada 1 ah 
t erdiri dari surirumah yang tidak berpendidikan tinggi . Ini menyebabkan 
mereka tidak sens i tif kepdda media massa ya11g merupakan penyebar utama 
ide-ide baru . 
Seterusnya ada pul a di ka 1 angan t·esponden yang me11getahui ten tang 
TPE tetapi kurang yakin akan keberkesanannya dalam menyelesaikan masal ah 
pu t us haid . Oaripada kajian, didapati 50l responden yang t idak 1nenyokong 
TPE, 30% yang menyokong TPE 1nanakal a 20 yang tidak tahu . Wal auµun 30 ( 
yang menyokong TPE tetapi i ni ti dak b~rmakna kesemua dari mereka i tu akan 
menja 1 ani nya . I ni ada 1 ah hanya sebagai pendapat respond en i tu sahaja . 
Bagi 50% responuen yang t idak menyoko11g TPC, al asan mereka ialah 
ia tidak natural / semulajadi . Amalan ini dili haL oleh mercktt sebagai 
me 1 anggar proses semu 1 ajadi dan bertentangcln dengc\n L1«1di si budayd 
tempatan . Ekoran dari itu , mereka tel ah bcrtll ih kepada rawata11-rawatan 
lain yang lebih menyakinkan dan se l amat iaitu rawatan alternatif . 
4.4 Rawatan Alternatif 
Walaupun TPE merupakan cara yang berkesan dalam menyelesa ikan 
masalah putu~ haid tetapi terdapat setengah pihak yang meragukan kesan-
nya. Oleh ilu , sejak kebelakdngan ini rawatan alternatif telah 111endapat 










Rawat an a lternati f i ni ada 1 ah merupakan metode yang berbeza daripada 
TPE kerana tiada sebarang dadah yang digunakan dan oleh itu seseorang 
tidak perlu risau kemungkinan 1~ningkatnya risiko barah. Di kalangan 
wanita Barat yang takut akan kesan buruk TPE, rawatan alternatif seperti 
penggunaan ubat herba, Akupunktur, 'Naturopathy' serta Refleksologi tel ah 
menjadi trend baru untuk rnerawat simton putus haid. 
Hasil kajian ini juga rnendapati ada di antara wanita yang ditemui 
telah merujuk kepada rawatan alternatif ini untuk menyelesaikan masalah 
mereka itu. 
4.4. 1 Ubat Tradi sional 
Sego 1 ongan \'ldni ta yang di temui sangat mempercayai keberkesanan 
ubat tradisional. Ubat tradi siona1 ini adalah terdiri1 penggunaan herba-
herba. 
Di kalangan responden yang ditemui, ubat h~rbil boleh dipcrolehi 
dengan senang dari kedai ubaL Cina . Hcrba -hcrbil ini .~k clll dikuku s dalam 
ait' lalu diminum. Ia dipercayai dapat 111enyempurnakan si s lem aliran darah 
dalam badan. 
Datan~~ haid dan putus haid yang kcdua-duanya 1111c111punyai perkai tan 
dengan un sur darah dikatakan boleh dirawati dengan l1erha-herba yang 
tertentu. Duil j enis herba yang popular di kalangan wanita Cina ialah 
"Tong Kui" dan "Pa Chen" yang dipercayai dapat memudahkan al i ran darah 
serta mempunyai zat yang berguna untuk kaum wanita . 
4.4. 2 Akupunktur 
Akupunktur adalah berdasarkan kepada pri nsip bahawa t erdapat 









kenakan stimuli yang betul. Kedudukan kesihatan seseorang dikatakan 
ditentukan oleh kuasa 'yin' dan 'yang' . 
'Yin' dan 'yang' adalah kuasa asas di sekeliling kita yang 
bo l eh di bal1ag·i kan kepada dua kuasa i aitu kuasa 'yang' seperti api, 
cahaya dan bunyi manakala kuasa 'yin' seperti air, kesunyian dan 
kegelapan. 
Dalam badan manusia, akan terdapat sesetengah bahagian organ 
yang lebih bersifat 'yin' atau 'yang'. Tetapi secara keseluruhannya, 
mereka berada dalam keseimbangan . 'Yin' pada asasnya adalah lebih ber-
sifat kewanitaan manakala 'yang' pula mempunyai ciri kelelakian. 
Apabila ketidakseimbdngan di antara dud kuasa ini berlaku, 
ketidakharmonian dalam badan akdn terjadi dan memµengaruhi keadaa11 
kesihalan seseo1·ang. Oleh ilu, suatu s timuli dengan menggunakan teknik 
jarum akupunkltur yang betul akan menyeimbangkan kcada.an i tu. 
Seterusnya akan te1·dapat suatu sa 1 uran da 1 am Ibadan yang akan 
mengagi hkan tt~naga semu l ajadi a tau 'Qi ' i ni kepada m·,gan-orgiln dill am 
badan. Ketidakseimbangan dikatakan berlaku Ltltka la 'lu luran -sa luran ini 
di ha 1 ang dan rnengaki batkan penga l i ran tenaga da 1 aman 111enjadi ti dak 
sempurna. 
Akupunktur telah didapati boleh memperbaiki kedudukan kesihatan 
seseorang, khasnya dalam masalah seperti tekanan pada otot-otot, 
osteoatritis dan penyakit sengal. Selepas satu akupunktur dilakukan, 
kesak itan boleh dilegakan untuk jangkamasa enan1 bulan hingga dua tahun 
(Shreeve 1986) . 
Di sarnµing itu, avupunktur juga didapati bo l eh mcngurangkan 










penghadaran, pa 11 pitasi dan teka11 an darah ti nggi . Juga t.erdapat kes di 
mana simt on seperti ' hot flushes' dan pel uh malam telah didapati ber-
t i ndak secara responsif terhadap rawatan akupunktur . 
Dua orang responden yang telah menjalani akupunktur dari seorang 
sinseh telah melaporkan kemajuan dari segi kesihatan mereka. Mereka i ni 
tel ah menjal ani akupunktur setelah didapati penyakit sengal dan tekanan 
otot-otot mereka semakin serius . 
Pada hakikatnya, wanita-wanita ini tidak mengaitkan masal ah 
mere~a itu dengan simton-simton putus haid. Sebaliknya id dianggap 
sebaga1 penyakit orang tua . Namun begitu, secara tidak langsung , 
masa l ah putus haid seperti 'hot flushes ' , palpitasi, sakit kepal a, dan 
keletihan juga dapdl dikurangkan . 
4.4 .3 ' Naturopathy' 
' Naturopathy' juga adalah berdasarkan prinsip bahawa badan akan 
dapat mengubati dengan sendirinya apabila diueri sualu keadaa11 yang 
betu 1. Dok tor naturopathi k me l i hat kesakilan sebagai sualu kel i dak-
harmoni an dalam badan akibat dari kebiasaan hidup yan9 Liddk ndlural 
dan tidak sempurna . 
Untuk membolehkan kuasa semu lajadi da l am badan menjal ankan 
fungsinya untuk mengekalkan keseimbangan da l aman serta kesihatan penuh , 
kebiasaan yang tidak sihat perlu disingkirkan . Diet , makan secara 
berpantang serta berpuasa akan membolehkan pembersi han ke atas sistem 
badan. Apa yang dimaksud berpuasa di sini bukan l ah t i dak memakan apa-
apa makanan telapi minuman jus dari buah-buahan serta memakan sayur-










Bersamci-sama dengan ini, suatu urutan akan dilakukctn ke atas 
kulit untuk menggalakkan µembuangan bahan toxic melalui kulit. Sese-
orang juga dikehendaki mengubah cara hidupnya dengan melakukan senaman 
yang banyak serta memberhentikan amalan hidup yang tidak sihat seperti 
merokok dan minum arak . 
Dalam kes putus haid pula, 1 Naturopathy' didapati boleh mengu-
rangkan tekanan hi dup, keletihan, kegelisahan serta sebarang perasaan 
yang tidak menyenangkan. Seringkali, Naturopathy boleh digabungkan 
tlengan herbalist, homeopathy atau akupunktur untuk melegakan seseorang 
dari simton putus haid dengan lebih berkesan lagi. 
4.4 .4 Ref leksologi 
Refl ek·so 1 ogi ada 1 ah urutan yang di 1 akukan dengan ta11gan ke at as 
kaki dctn seperti akupunk.tur, ia dilemui beberapa ribu lahun sebelum 
masihi. Di Barat refleksologi Lelcthpun digunakan l~lapi masa dilemui 
1 ebi h 1 ewat, i ai Lu pad a lahun l 920an. Na111u11 beg i Lu kucdah dan pri 11s i pnya 
adalah lebih kurang sama. 
Pakar Refl ekso 1 ogi sedar akan ujutlnya sualu i..u tl 'itl Le11t1gt1 hi dup 
yang bermula mengalir dari kaki dan k.emuditln Lamal di pcnghujung balrngian 
atas badan. Suatu halanga11 atau gangguan ke c1tas aliran tenaga ini akan 
menyebabkan keadaan tidak te1 atur di dalam badan . Urutan ke atas kaki 
akan menyempurnakan semula aliran tenaga di dal am badan. Lazimnya setiap 
zon batlan diwakili oleh bahagian tertentu pada tapak kaki. 
Refleksologi juga boleh melegakan berbagai masalah yang dialami 
o 1 eh seseorang1 sepert i insomnia serta ma s a 1 ah put us hai d sepert i 'hot 











6aru-baru ini refleksologi semakin popular di kalangan 
masyarakat barat dan masyarakat tempatan. Di kalangan penduduk 
Mal aysia, reflt::!ksologi semakin mendapat perhatian dari orang ramai, 
khasnya di kalangan masyarakat Cina . 
Beberapa orang responden telah berasa lebih lega dan bertenaga 
setelah menjalani refleksologi . 
Oleh kerana itu, ubat tradisional, akupunktur, 'Naturopathy' 
serta refleksologi merupakan beberapa cara rawatan yang juga boleh 
melegakan sesetengah simton putus haid, tanpa penggunaan sebarang dadah 
dan hormun buatan manusia. 
4.5 Rumusan 
Dapat dirumuska11 di sini, bahawa wanita-wanita yang dikaji itu 
lidak bergantung sepenuhnya kepada pemeliharaan kesihaLan mcla lui 
perubatan barat. Walaupun terapi pengganlian es trogen (TPC) merupakan 
cara yang amat berkesan untuk menyelesaikan masa lah puLus hclid, LeLapi 
sambutan wanita tempaLan terhadapnya tidak berapa menggalt1kkan. 
Ini adalah mungkin kerana majoritinya y1-111g mtl~ih Lidak sedar 
akdn fungsi serta kesan dari terapi ini. Ada pula yang Lakut akan kesan-
kesan negatifnya dan sering menghubungkaiLkannyd dengan barah uterin 
serta barah buah dada. 
Pada keseluruhannya didapati kebanyakan para responden tidak 
menganggap putus haid sebagai suatu penyakit yang perlu di rawati dan 
olch iLu lidak perlu memperole hi perkhidmatan kesihata11 daripada pihak 
dukLor . Majoriti ddri mereka ini juga mempunyai suatu sikap serLa 










duanya dilihat sebagai sesuatu yang seinu lajadi. 
Walaupun TPE boleh didapdti di kalangan masyarakat yang dikaji 
ini tetapi hasi l kajian menunjukkan hanya segeli11tir yang menggunakan-
nya sahaja . Ketidakpopularan terapi adalah disebabkan oleh gabungan 
beberapa faktor, iaitu kejahi l an serta ketidakpastian mereka terhadap-
nya . Di samping itu, pihak doktor sendiri juga tidak berapa minat untuk 
memperkenalkan terapi ini dan kebanyakan mereka hanya sekadar memberi 
ubat trankui l izer atau ubat penenteram sahaja . 
Justeru itu, didapati sesetengah para responden telah beralih 
kepada rawatan alternatif untuk menyelesaikan masalah mereka itu . Ini 
menunjukkan TPE bukanlah satu- satunya jalan penyelesaian kerana kini 
tel ah ujud rawatan alternatif seperti ubdt tradi sional, akupunktur, 












Kajian penyelidikan ini bertujuan untuk meneliti kesan dan 
akibat proses penuaan dan putus haid di kalangan wanita tempatan , khas-
nya di kal angan masyarakat Cina. Perkara-perkara yang telah dibincang-
kan merangkumi persepsi dan sikap wanita Cina terhadap proses penuaan 
serta putus haid , simton-simton putus haid yang mungkin dilalui serta 
jenis rawatan yang diperolehi oleh mereka. 
Hasi l daripada penyelidikan yang telah dija l ankan menunjukkan 
bahawa kebanyakan wanita yang dikaji mempunyai sikap dan persepsi positif 
t erhadap penuaan dan putus h~id. Kedua-dua proses ini t el ah dilihat 
sebagai sesuatu yang semulajadi. Ini ada l ah di sebabkan oleh pengaruh 
sosio-budaya ma syarakat sedikit sebanyak Lel ah rnembenluk sikap dan 
persepsi individu-individu rnas ing-masing. 
Proses penuaan dikai lkan dengan kesan-kesan pos iLif seperti 
peningkatan status menjadi ibu me1 tua dan nenek serla pencapaian perdnan 
sosial khas yang lain. Di kalanyan majoriti dari v-1a11iltl yang dikaji , 
umur yang semak in meni ngkaL berert i mas a 1 a pang yang sc:nnaki 11 banyak . 
Dal'ipada kajian didapati 57 .5 ~ responden mendapali kedu1d11kan s tatus 
serta kuasa membuat keputusan hal ehwal rumahtangga telah meningkat . 
Bagi wanita ini juga kebahagian hidup ial ah memperol ehi ariak-
anak yang berj~ya dalam kerja serta perkahwinannya. Menjadi ibu mertua 
dan mendapat cucu yang ramai adalah juga suatu kebanggaan. Oleh itu 
dapat di simpulkan dari kajian 1ni bahawa sindrom kekosongan j i wa (empty 










Ketika pertengahan hidup inilah, biasanya seseorany wanita 
akan melalui putus haid. Oleh kerana itu, segala peristiwa menggembira-
kan yany berlaku ketika itu telah menyebabkan putus haid dilihat dari 
sudut pandangan yang lebih positif. Ia dikaitkan dengan pembebasan dari 
pantang larang datang haid yang dikatakan menghadkan gerakgeri serta 
aktiviti mereka. Apabila telah mencapai status putus haid seseorang 
tidak lagi terikat dengan laranyan semasa datang haid seperti tidak 
bol eh menyentuh objek-objek suci, tidak boleh sembahyang dan tidak 
boleh basuh rambut. Pendekatanya, putus haid bermakna dapat menikmati 
lebih kebebasan dan kesenangan. Ada pula yang menyatakJn kesenangan 
kerana tidak perlu beranak lagi ! 
Daripad.a keterangan di atas, didapali sikap serLa persepsi 
wanita tempatan menunjukkan perbedaan dengan wanita di barat yang meng-
anggap putus haid dan penuaan sebagai suatu masalal1 alau penyakit yang 
perl u di rawati . Si kap dan persepsi i ni 1 ah yang akan 111e1111pengaruhi simton-
simton yang mu111gkin dilalui. 
Walaupu 111 s imton-simton putus haid ada didapali di kalangan 
wanita yang di kaji, tetapi i a bukan 1 ah sualu ytlng sungcl L di kc1j i, tclapi 
ia bukanlah suatu yang sangat serius. Simton-simL011 µulus haid yang <.Ji-
maksudkan di sini ialah seperti berpeluh-pelul1 (hot flushes), pendarahan, 
palpitasi, µeluh malam, masalah emosi seperti depresi, keresahan, 
kebi111bangan serta masd l ah fi zi ka l seperti pengeri ngan k.ul it dan pertam-
bahan berat badan. 
"Hot flushes", peluh malam , pdlpitasi dan pendetrahan merupakan 
s imLon-simLon ya11g rnernpunyai perkciitan l angsung de11gan putus hai d. Mdna-
kal a masalah ernosi dan masal ah fizikal lebih rnerupakan simton-s imton 










responden yang mengalami "hot flushes" tetapi si mtom ini tidak pula 
mempunyai suatu gel aran yang khas dalam budaya masyarakat Cina i ni . 
Sebal iknya, "hot flushes" hanya dikenali oleh majoritinya sebagai panas 
serta sejuk ataupun berpeluh-pel uh. Ini menunjukkan wan i ta-wanita 
tempatan masih tiddk sedar akan kebanyakan simton-simton putus haid 
yang ujud, seperti pa l pitasi, peluh malam dan "hot flushes" . 
Namun begitu , simton pendarahan merupakan satu -satunya si mton 
yang pa l ing kerap di hubungkaitkan denyan putus haid . Dari 50i (20 orang) 
responden yang mela luinya, hampir 2/ 3 daripada mereka sedar akan simton 
putus haid ini . 
Simton-simton yang l ai n pu l a adalah peluh ma l am yang dila l ui 
oleh 40% responden dan pa lpitasi pula ialah ?.5 1. orang . Masalah emosi 
seperti peni ng kepala pula dilalui oleh so . responden manakala sakit 
kepa l a, 30'~ responden. Masal ah lain yang Lidak niempuny.ai perkaiLan 
l angsung dengan putus haid ialah seperti ma c; alah depres i, kebimbangan, 
keleLihan, penurunan daya peri ngaLan dan rcumdLi sm. Scmua mdsal uh ini 
biasanya t idak dianggap sebagai simton putus l1aid tetapi dilihaL sebagai 
proses menjadi rtua ataupun penyaki t orang Lua. 
Begi tu juga dengan pertambahan beraL badan ytlng dilaporkan oleh 
78% (28 orang) iresponden . Walaupun pertambahan berat badan mungkin di-
rangsangkan o l elh perubdhan hormon badan , tetapi kebanyakan wani ta yang 
diLemui telah menjadi gemuk akibat dari kurang senam dan kuat rnernakan. 
Ada pula yang menyalahkan banyak mengandung sebagai penyebab utamanya . 
Walau bagaimanapun bayi kajian ini pertdmbahan berat badan telah di-
kla si fika sikan sebagai salah sotu simton putus hai d, menjadikan bilangan 
yang mengalami simton- simton sebagai 70% (28 orang ) respondcn: 30% 











Apa pula tindakan wanita-wanita ini terhadap simton-simton putus 
haid ini? Seterusnya, hasil penyelidikan menunjukkan bahawa 1 daripada 
28 orang yang mengalami simton putus haid, hanya 15 orang responden yang 
memperolehi perkhidmatan kesihatan perubatan moden. Daripada jumlah ini 
9 orang yang berjumpa dengan doktor sahaja manakala 6 orang pula ber-
jumpa dengan doktor dan sinseh/bomoh . Data juga menunjukkan 4 orang 
berjumpa dengan sinseh/bomoh sahaja, 3orang pula rnendapatkan ubat sendiri 
manakala 6 orang tidak berjumpa dengan mana-mana pihak langsung . 6 orang 
ini didapati tiddk melakukan apa-apa untuk merawati simton-sirnton ydng 
dilaluinya itu . Sebaliknya hanya mernbiarkan sahdja simton-simto11 tersebut. 
lni menunjukkan bahawa dari 28 orang yang mengalami simton-s imton, 
hanya 22 orang yang berusaha mendapatkan perubdlan unluk merawal simton-
si mtonnya itu . 
/\pabila membincang 111engenai rawatan ke alas simlon dan kesan pulus 
haid, adalah penting untuk meneliti salu jenis rawalan yang senanliasa 
dikaitkan dengan putus haid , iaitu Terapi Pengganlian Lslrogcn (Estrogen 
Replacement Therapy) . 
Terapi Penggantian Estrogen (TP[) merupakan ~u l tih Sl1Lu jenis 
rawatan terhadap simton putus haid yang paling popu lar di kalangan ahli-
ahli perubatan moden . Namun begitu kontr0vcrsi penggunaa11nya masih ujud 
kerana ketidakpastian terhadap kesan sampingannya, seperti mengakibatkan 
barah, penyakit liati dan fibroid uterin . 
Di kaldngan 15 orang responden yang berjunipa dengan doktor, 
7 orang lelah diperkenalkan TPE telapi hanya 3 orang yang menjalaninya. 
Oalam jangkamasa pendek, TPE telah berkesan dal am mengurangkan simton-
~i t"L o n pulus haid seperti mengurangkan sirnton-simton putus haid sepcrti 










Walau bagaimanapun didapati TPE tidak begitu popular di kalangan 
wanita tempatan. Ini adalah kerana ramai dari wanita ini masih tidak 
sedar akan ujudnya terapi ini . Di samping itu, didapati juga para 
doktor sendiri tidak berapa berminat untuk memperkenalkannya . Seterus-
nya bagi mereka yang tahu tentong keujudan TPE pula tidak begitu pasti 
akan kesan, kebaikan atau keburukan yang diakibat oleh terapi itu. 
Sebab-sebab lai11 yang membawa kepdda ketidakpopularan TPE ialah 
kerana terapi ini didapati menelan banyak masa, menyusahkan serta agak 
mahal kos perbelanjaannya. Di samping itu didapati majoriti daripada 
ahli responden yang berpendapat TPE adalah tidak natui·al dan adalah ber-
tentangan denga11 proses semu 1 ajatli manus i a . 
Oenga11 itu, ki ni Le 1 ah ujud rawatan a 1Ler11at if kepada TPE ydng 
semakin popular di negara-negai·a barat (Shreeve 1986). Rawatan alternatif 
yang dimaks1Jdkan adalah seperli ubat tradi sional, akupunklur, 'Naluropalhy' 
dan Refleksologi. 
Daripada penyelidikan ini, didapali terdapal segolongan responden 
yang sangat mernpercayai ubat tradi s i ona l da 1 am be11luk lllerba herb a. Ubal 
herba i11i boleh didapati dengan senang dari kedai -i..cdai ul>tlt Cin11. 
Akupunktur yang dikenali keberkesanannya di 1.-alangan masyarakat 
Cina jug a merupakan satu 1 agi ra\.,ratan a 1 tern al if . Naturopathy dan 
Refleksologi merupakan dua cara rawatan al ternatif yang juga didapati 
berkesan untuk mengurangkan setengah simton-simton putus haid. Rawatan 
allernatif sema1 kin popul ar di kalangan masyarakat kini kerana ia didapati 
lebih se lamal (Shreere 1986 , Greenword 1984) . Di samping itu ia juga 
didapali meningkatkan kes ihatan am seseorang tdnpa meninggalka11 sebarang 










Walaupun begitu, TPE tetap juga dijalani oleh mereka yang meng-
kehendakkan kesan rawatan dengan serta merta . Rawatan alternatif pula 
memerlukan suatu jangkamasa sebelum kesan rawatannya dapat dirasai. 
Oleh itu kedua-dua cara TPE dan rawatan-rawatan al ternatif merupakan 
pilihan bagi mereka yang ingin membebaskan diri dari s·imton-simton 
putus haid. 
Sejak kebe 1 akangan i ni , negara kit a te 1 eth beru saha untuk 111engena 1-
kan TPE di kalangan wanitd tempatan melalui seminar- seminar dan media 
massa (New Straits Times. 1 Julai 1991, 20 Jun 1991; The Star, 10 Jun 
1991, 8 Jun 1991; Sunday Mail, 9 Jun 1991) . 
Pada pendapat saya , jikalau pihak berkuasa bercadang untuk mern-
perluaskan penggunsan TPE , maka segal a kesan dan akibat TPE perlu Ji-
beri tahu kepaJa orang ramai. In i bo 1 eh di 1 akukan dengan mengadakan l ebi h 
banyak seminar - seminar, ceramall scrla lcbih banyak kaj i an penyelidikan. 
Buku-buk11 rnengenai putus haid, TPE dan rawatan-rawalan alternatif perlu 
diperbanyakkan di dalam pasaran . 
Para doktor sendir juga memainkan peranan yang pcnting untuk 
mendedahkan kepctda pesakit-pesa"- i tnya ma"1 umat ydng cukup mengcnai scbarang 
rawatan itu. 
Akhi rnya, kaum ~.,ran it a sendiri jug a mes ti berusctha unluk mendapat-
kan sega la maklumat dan menimbangkan kebaikan serta keburukan sebelum 
mengambil keputusan. Perbi ncangan dengan pihak doktor, ahli kel uarga dan 
sahabal hdndai mungkin akan membantu seseorang itu unt uk membuat keputusan 
yang paling sesuai . 
l!a sil daripada kajian ini te lah mendapati seo lah-ol ahnya ujud 









pekerjaan sert:a lingkungan umur mereka . Dua golongan ini didapati 
menunjukkan sikap dan persepsi yang berlawandn terhadap penuaan dan 
putus haid, iaitu satu bersikap positif manakala satu pihak lagi mem-
punyai sikap negatif. 
Daripadct penyelidikan, didapati majoritinya iaitu 80% dari para 
responden yang memaparkan sikdp positif manakala minoriti, iaitu 20% lagi 
yang memµunyai sikap negatif terhadap proses penuaan dan putus haid. 
Dapat disimpulkan di sini bahawa 80% responden yang mempunyai 
persepsi positif adalah berasal dari mereka yang berpelajaran rendah 
dtau tidak berpeldjaran langsung. Kebanyakan dari mereka ini adalah 
suri rumah dan bi as any a da 1 am 1 i ngkungan umur 50 tahun ke a tas. Mereka 
didapati melihal penuaan dan putus haid sebagai suatu proses semuldjadi 
dan biasanya simlon-simton yang dilalui ol eh mereka tidak dirujukkan 
kepada para doktor. 
lni mungkin disebabkan oleh lingkat pelajaran mereka yang 
rendah telah 111enghadkan keupayaan mereka untuk memperolchi 111atlu111at 
mengenai putus haid dari media massa. Mereka ini didapali tidak mallir 
dalam Bahasa Inggeris da11 oleh itu lidak daµal 111cmbac.a kcbdnyakan buku-
buku mengenai putus hai<.l yang ditulis daldm 13altasa lersebul. 
Tambahan pula, pergaulan mereka yang terhad juga menghalang 
mereka dari bertukar maklumat atau pengalaman dengan orang lain. Ini 
menyebabkan majoriti daripada mereka ini yang mengambil tidak berat 
tentang simton yang dilaluinya itu. Simton-simton putus haid seperti 
'hot flashes', peluh malam dan palpitasi didapati ujud di kalangan 










Oleh yang demikian, mereka yang berasal dari golongan ini l ah 
yang menganggap putus haid dan penuaan sebagai proses semulajadi . 
Sebaliknya bagi golongan minoriti yang bersikap negatif pula 
adalah terdiri dari mereka yang berpelajaran l ebih tin~1gi dan berada 
dal am li ngkungan umur 50 tahun ke bawah . Mereka ini boleh jadi gol ongan 
yang bekerja ataupun surirumah yang berpendidi kan dalam bahasa Inggeri s. 
Pel ajaran, pengaruh med i a massa dan rakan sekerja telah mendedah-
kan mereka kepada pelbagai maklumat mengenai kesan dan akibat putus haid . 
Oleh i tu mereka sedar akan simton-simton yang mungkin di l alui dan didapati 
lebih sens itif te1·hadap sebarang perubahan yang mungkin dialami oleh mereka . 
Mereka berpendapat putus haid telah mengakibatkan penuaan . Ada 
pula yang melafilirkan perasaan takut dan tidak sedia untuk menerima hakikat 
i ni . 
Walaup1un begitu , mereka t idak kelihdlan bcrininal da l dlll Terapi 
Penggantian Estrogen (TPE), kerana tidak pdsli akan kcbcrkc\anan scrta 
kesan sampi nga1nnya . 01 eh i tu ramai di antara mereka i ni yang hanya se-
kadar membi ark,an s i mton-si mton itu begitu sahaja alaup un mt•ndapdl khi dmat 
nas i hat dari para doktor atau sinseh. 
Oleh kerana itu, seperti yang telal1 dicadangkan ol ch pengkaji, 
pi hak berkuasa per 1 u mengadakan cera1nah-ceramah serta seminar-seminar 
mengenai wanita, penuaan dan putus haid supaya sebarang keraguan serta 
ketidakpastian dapat disingkirkan. 
Kesimpulan yang dapat digariskan dari kese luruhan kajian ini 
ia l dh kebanyakan dari responden didapati mempunyai si kap dan persepsi 










tel ah mempengaruhi setengah simton yang dilaluinya iaitu masalah emosi 
seperti depresi, keresahan dan kebi mbangan . Simton-simton ydng tidak 
seri us atau yang dilihat sebagai tidak serius biasanya akan dibiarkan 
t anpa sebarang rawatan . 
Oleh kerana itu , didapati ket i ga-tiga topi k yang dibincangkan 
dal am penyel idikan ini di dapati mempunyai pertalian di antara satu sama 
l ain . Pendekatanya , bagai mana si kap dan persepsi seseorang akan mem-
pengaruhi jenis simton yang di l aluinya dan apa pula simton-simton yang 
di l a l ui nya i tu akan men1pengaruhi jeni s t·awatan yang di pero l ehi i tu . 
Sebaliknya faktor yang membentuk sesuatu sikap dan persep~i ada-
l ah f aktor sosi o-budaya sesuatu masyarakat i tu . Deng1an i tu, apabi l a 
membincangka11 proses penuaan dctn putus ha id faktur bio logikal, sosi olo-
gikal ~erta ps i kologi kdl perlu dititikberatkan juga . 
Suatu kesimpulan yang penti ng di sini ia lah faktor bio logika l 
yang mengak i batkan penuaan dan putus haid ada lah sama cli se l uruh dunia , 
iai tu pengurangan tingkat estrogen, mutas i sel dan kel1i langan se l saraf. 
Namun begi tu f a1ktor sosi o-budaya bo l eh menyebabkan si kap dan pcrsepsi 
~eseorang terha1dctp proses penuaan Lian putus hdid l>crbc''d di unlara negdra 
dan budaya yany ber lainan (cross-cultura l ). Begitu j uga dengan faktor 
psiko logikal yang boleh menunjukkan si~ap serta perseps i yang berlainan 
di antara dua individu berlainan di da l am satu budaya . 
Akhirnya, memandangkan isu wanita, reproduktif~ penuaan dan 
pulus hai d ddalah i su-isu yang penting , maka aJal ah per lu di t i tikberat-
kan kajidn dan penyel idikdn mengenai perkara-perkara t~~rsebu t . Wal aupun 
kaj ian ini hanya meruµakan satu projek µenye l id i kan sahaja tetapi di -










masa akan datang . 
Justeru itu, kaum wanita di Malaysia akan dapat memperolehi 
maklumat yang lebih lengkap mengenai perkara ini dengan lebih senang. 
Begitu juga bagi pihak berkuasa yang dapat bertindak dengan lebih 
wajar berasaskan maklumat dan datd dari hasil kajian semasa dalam 











l . Istilah Penudan telah digunakdn oleh Dewan Bahasa dan Pustaka 1991 
untuk mewaki 1 i 'aging'. 
2. Suatu lampiran soalselidik yang digunakan dalam kajian ini telah 
dilampirkan . 
3. Sila rujuk "Kaedah Penyelidikan SosiC11 - Suatu Rampaiari Esei 
Masalah Kajian Luar'' (Disunting oleh Wan Hashim, Ting Chew Peh dan 
Shamsul Amri Baliaruddin), Dewan Bahasa dan Pustaka 1980, m.s. 4. 
4. Data ini diperolehi dari Pejabat Daerah Batu Pahat, Johor. 
5. 15% (borang ) responden ini adalah terdiri dari 5 orang dalam pra 
putus haid secara semulajadi manaka la seorang lagi akibat dari 
Tetapi Penggantian hormon yang akan dlbincangkan Bab 4. 
6. Sila rujuk Bab 2, 2.6 bagi keterangan lanjut . 
7. Tai Chi Chuan, Qi qong da11 Wai Tan Kong sebenarnya 111el ibatka11 
pergerakan badan yang perlahan dan sesua i bagi mereka yang da l am 
pertengahan hidup atau umur lanjut . Tai Chi Chuan adalah sebenar-
nya sejenis 'kung ft1' manakala Qi qong dan Wai Tan Kong pula lcbi h 
111crupaka1n senaman. 
8. Kini osteoporosis didapati menyerang Wdnila muda dalam lingkungan 
umur 30 Lahun, khasnya di kalangan wanita ydng terlalu giat dalam 
sukan, banyak me1·okok dan menja I a11i progrum pcngurdngan berat 
badan yang drastik. 
9. D & C bererti 'Dilatation and Curettage' iuilu sa tu biopsy untuk 
menguji sebarang pertu111buhan barah uterus . 
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